RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

|

i

. Le cadre réserve a I'adhérent doit étre dument renseigné |

. Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. :

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation. i

= L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

-‘xlfa('.\.oﬁ', multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques alﬂsl
que-pour tous les actes effectués en serie

. Er¥cas ':.:sr.rrdﬂnr, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d%

501Ns, i

Pharmazie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

. La facture ainsi qu’'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent é!re;
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de\
la mutuelle

Optique : |

. L'ordonnanct du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation : f

. L'entente préalable renseignee par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances df’i
rééducations I

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

» En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

n La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : i

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les (i
molts

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du trait,

a caractére personnel

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

Y Declaration de vialadie
=ZMUPRAS € nae |

Mutuelle de Prévovance
& d’Actions Sociales

NO w21-783274

de Roval Air Maroc 1 g Y ‘_ 1
ﬂ Maladie U pentaire DOptique Oa
Cadre rés 3!

'?hérent (e)

C] Pensionné(e)

O Actif
o vE. Chea

Nom & Prénom : -

Société : ﬁr ﬁ : m

- AZ:E ZP? /2&7 ['_E'
Date de naissance : A Z/ / Z // /-J ;
Adresse M ﬁ/%}/h/z /Z/ é \' g)‘sz“ﬂ\ C”f]/-}g/g
TEIQ@;/?ZI’(/_Z,}} —

Total des frais engages :

Cadre réservé au Médecin
Cachet du médecin :
Date de consultation : e
Nom et prénom du malade ;rmmmmmm e Age: -wesoeeee
Lien de parenté : O Enfan

H 7
Nature de la maladie :-*-}-\A\™

En cas d'accident préciser |

42
Dans le cas ou la maladie aurait un _caractére.confidentiet; communiguer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'at
médecin conseil de la Mutuelle.

V'atteste sur I'honneur |'exactitude-des renseignements portés.sur la présente déclaration. Je
avoir pris connaissance de lajclause relatwe ala protectuon des donnpes personnelles

Faita: ? R b s s i
Slgnature de | adhérent(e} B e s s




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant deétaillé | Cachet et signatu
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiem!

INP : |

. CCEFFICENT |
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o T 1 i —
1 A5 /8RR 52 N6 Sa. 2o r. 0. AN ;
1™ : DEXECUTION |
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ——
" CCEFFICIENT |
) = S TRAVAUX |
AUXILIAIRES MEDICAUX 2ssagare | 2ragass: KR RGN |
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé ]
du Particien Soins AM PC I M IV des Honoraires H ol s
g A ; —_—
................................................... 6,2, B MONTANTS |
...................... Ko NoN DES SOINS \
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...................... D t—t—p 0 (
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. l VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE




Dr. Arafa Alaoui Sakina LS Solatl A8 o 5ygusall
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Dr. ARAFA ALAOUI F. Sakina

Médecine Générale
Diplémée en Echographie

par "Université H. |
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‘ Facture I

Date de prélevement 15/02/2023

N° facture 23-1306 Casablanca, le 15/02/2023

Mme DOUFFIR EP ZOUINE Chafika

Code Acte Designation Acte i Cotation

NFS NUMERATION FORMULE SANGUINE 80

VS VITESSE DE SEDIMENTATION 30

HBA1C Hémoglobine glyquée 100

CREA Créatinine 30

TG Triglycérides 60

cT Cholestérol Total 30

HDL HDL-Cholestérol 50

LDL LDL-Cholestérol 30

TR TRANSAMINASES 100

IONOS IONOGRAMME SANGUIN 190

FERRI Ferritinémie 250

TSH Thyréostimuline (TSH-us) 250

VITD 25-OH Vitamine D (D2 + D3) 450
Total B 1650
Total en dirhams 2 226,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Deux mille deux cent vingt-six dirhams***

~

JﬁSLﬁ‘ Y (3} ’\iiu 3 \.....i.li_&.;i - Lqm.ls.lqu.}.“ = I w_ai.ﬂ ?' Ladl A .__._;,.mEL l‘} :_l_.\’! ol 1 ‘D__';:;-w'.

o
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Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : v0435300000002




Dr. i)\l){)l'\ll Loubna
M Bi

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologie /
Mycologie - Hormenologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé

Compte rendu d'analyses

<Y sle s abl! c,LJlJLJ‘_/\.Ju

Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Mme DOUFFIR EP ZOUINE Chafika

Date de naissance : 21/11/1962
Demandeé par Dr. ARAFA ALAOUI SAKINA

Prélevement du:

15/02/2023 9:04

Dossier N’ 150223812
Dossier N': 150223812 Mme DOUFFIR EP ZOUINE Chafika Page:3 /3
IONOGRAMME
IONOGRAMME SANGUIN
Potassium 4,10 mEgq/| (36-55)
Sodium 147,0 mEq/L (136-155)
1470 mmol/L (136-155)
Chlore 105,0 mmol/L (100-110)
105,0 mEqg/L (100-110)
Réserve Alcaline 26,0 nmol/L (22-30)
26,0 mEaq/L (22-30)
Calcium 101,0 mg/L (85-108)
2.5 mmol/L (2,3 =2,6)
Protéines totales 68 g/L (66-83)
HORMONOLOGIE
Ferritinémie 22,60 ng/mL (6,06 -95)
(Technigue : chimiluminescence / Tosoh CL1200 )
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone 1,87 uul/ml (0,76 - 3,85)
(Technique : chimiluminescence / Tosoh CL1200 )
VITAMINES
25-OH Vitamine D (D2 + D3) 7,90 ng/mL

(Technique : ELFA Vidas )

Interprétation :

Carence vitaminique D : <20 ng/mL
Insuffisance vitaminique D : 20 - 29 ng/mL
Taux normal : 30 -100 ng/ml

Possible intoxication vitaminigque D : > 100 ng/ml.

Bilan validé Bioclogiquement Le

900 700 : LuSlall — T | P DS [N |
138, Lotissement Habiba Haj Fateh Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.: - Fax:
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002

— (5L Lol saas o53) LY 5L 7 Lall s 15325.138
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Dr. DADOUNE Loubna
Médecin Biologis

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologie /
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé  /

Mme DOUFFIR EP ZOUINE Chafika

Date de naissance : 21/11/1962

Compte rendu d'analyses Demandé par Dr: ARAFA ALAOUI SAKINA

Préelevement du: 15/02/2023 9:04

FORMULE LEUCOCYTAIRE

.

Polynucléaires Neutrophiles 53,46 % (50-70)
Soit 4282/ mm? (2000 - 7500)
Polynucléaires Eosinophiles 2,94 9 (1-3)
Soit 235,49/mm? (40-300)
Polynucléaires Basophiles 0,02y (Inférieura 1)
Soit 1,60/mm?3 ( Inférieur a 100)
Lymphocytes 36,20% (20-40)
Soit 2900/ mm? (1500 -4000)
Monocytes 7,38% 1-8)
Soit 591/mm?3 (40 -800)
Plagquettes ( 150000 - 400000

VITESSE DE SEDIMENTATION

Premiére heure

Deuxieme heure

0522) 900 700 : _.SLall — (052

274 000/ /mm?

)

(Inférieura 10)

( Inférieur a 20)

- Fax:

Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002

Dossier N° 150223812
Page:1/3
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Hématies 4,74 M/mm? (3,5-5,5)
Hémoglobine 13,4 /g/dL (11-15)
Hématocrite 41,8 % (36-48)
VGM 88 fL (80-99)
TCMH 28 pg (28-32)
CCMH 32 % (30-35)
Leucocytes 8 010 /mm?3 (4000 - 10000)

Bilan validé Biologiquement Le

Al 1l — (5l Ll sas L 3) il il g Ladl Auus 15323138
138, Lotissement Habiba Haj Fateh Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

g t_)

Dr. DADOUNE Loubna
Médecin Biologist

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologie
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé |

Mme DOUFFIR EP ZOUINE Chafika
Date de naissance : 21/11/1962

; " | SAKINA
Compte rendu d'analyses Demandé par Dr: ARAFA ALAOUI S
Prélevement du: 15/02/2023 9:04
Dossier N © 150223812
Dossier N': 150223812 Mme DOUFFIR EP ZOUINE Chafika Page:2 /3
BICGCHIMIE
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 6,10 %
(Technigue : HLC -723 GX Tosoh ) g
" il
Valeurs de référence :
Patient normoglycémique D40 4 6,0 %
Patient diabétique équilibre  :  taux avoisinant 6.5 %
Patient diabétique mal équilibré : >7.5%
Créatinine 9,00 mg/L (6-11)
80 umol/L (53-97)
Triglycérides 2,44% g/ (0,5-1,5)
2,78 % mmol/I (057-1,71)
Cholestérol Total 2,24 g/L (1,5-24)
578 mmol/L (3,87-6,19)
HDL-Cholestérol 0,44 g/L (0,35-0,7)
1,14 mmol/L ( Supérieura 0,9)
LDL- CHOLESTEROL 1,31 g/| (Inférieura 1,7)
3,38 mmoal/I ( Inférieur a 4,39)
TRANSAMINASES
ASAT ( Aspartate Aminotransférase ) 10 ul/L (Inférieur a 40)
ALAT ( Alanine Aminotransférase ) 9 ul/L (Inférieur a 40)
Bilan valideé Biologiquement Le
: Sl - (052 0 sl = s Landl 1l — (53U g ol sas ©53) Zal¥ U 2 lall s 25323138
138, Lotissement Habiba Haj Fateh Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.: - Fax :

Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002




