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

Conditions générales :

-

= Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.
®  Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lufméme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
. Ll facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
=  Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
®  La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
maois.

J

Adresses Mails utiles
0 Reéclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

[=]

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

ﬁ Maladie (J Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e) ~

Matricule -25?6 Société : RQM ............................................................

O Actif K\ Pensionné(e) T ————————
Nom & Prénom :.. SENSA BIH .. EL{”’Z&N/ ..... [ISTAFR. ...
Date de naissance Z?,“,H.ﬂyé_? .........................................................................................
Adresse: VILLA DOYNIK. RUNE LANAL DE SUEZ AINDIAG. .
.......... 2 5 Y W LA = B Kt
Tel. 1?66)11691?‘8 ................. Total des frais engages :.................ocu...... B\LQ,’CTL DhSJ

Cadre réservé au Médecin

Déclaration de Maladie
N° M21- 061263

U Optique UAutres

Cachet du médecin :

i 44
Date de consultation : ............. Hrecezenzsy ¥ Lo /
Nom;: et prénom: dumalBde i o i i s B reeeerrsommmemnes
Lien de parenté : ET LuFméme J conjoint O Enfant

Nature de la maladie .C(.@..A&;.&}-P&k\.&.z .......... oxgi.&%@:Jmfﬂ(\& ......... Frmaduomasa..

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aursit un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
Fait @ e e [




B RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant dét.aillé Cachet et signajure du Médeci Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte ﬁratiqué en indiquant la nature des soins.
Ceefficient des Honoraires attestant le Pajement £S5
o (,)“:;‘;9 Important :
oo Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan de I'ODF.
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Pr. Mohamed SABRY
Laurdat de la facullé de médecine et de phamacie do Rabat 4§ S8 243 L) @ B Daially ol &l s

Diplome de cardiologie interventionnelle de la faculté de medecine René Descartes Paris gl Sl gy el S e culidl B ylaand J pelis

Professeur d'enseignement supérieur a la faculté de médecine et de pharmacie a Rabat Sl ddacually waladl 4l Jlall gulacll Hw]

Ex Chef de service cardiologie interventionnelle & Mhépital miftaire Mohamed V Rabat L ] ol s el o g il plnind dan sy
P ¢

Professeur d'enseignement supérieur vacataire 4 funiversité Mohamed VI des science  gluaadl jladl doviall pplall jusbud! asons dtsbon dalj Sl Jlall guladl| il
delasanté Casablanca ’

Casablanca, le: ....2.1./0.3/.2023.... 1§ eladlylul

Mr bensabih el imrany mostafa

NOTE D'HONORAIRES N° (0904/23 )

Désignation Montant

CONSULTATION+ECG 300,00
TOTAL 300,00

Arrétée la présente honoraire a la somme de : Somme arrétée a : trois cents dirhams

ICE: 002996783000088 INPE:101 100311
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Nom Mostafa Bensabih el imrany 2 21.03.2023 17:42:03 . : SCHILLER
N° patient 7 ECG de repos - The Al of Diagnostics
Date de nais... - N° visite FC 69 bpm RR 872 ms i

Age Chambre P 109 ms Rapport non configmé vy Moha e

Sexe Non défini N°requéte PR 171 ms prinh *.‘. o rcdiaclo.pe

Ethnique Non défini Emetteur de... Axe P 49° QRS 140 ms MBS S Lventionnel

Taille Méd. réf. Axe QRS -65° QT 372ms caral

Poids 65000 g N° appareil  AT102G2

Traitement
Remarque

AxeT 117*

b5 rhm,"s, 0 mm/m:‘u' i
AT-102 G2 1.2.0 (1080.008500)

Séquentiel

Pr Mohamed SABRY, Cabinet de cardiologie - Imprimé.sur 21.03.2023 1742:23

FPB 150 Hz, AC 50Hz
Pagel/1




Pr. Mohamed SABRY

A
Lauréat de |a faculté de médecine et de pharmacie de Rabat é Ja dada ALyl byl daally el LS s
Dipldme de cardiologie interventionnelle de la faculté de medecine René Descartes Paris ol Sl gy celall LS b il pdasad i pylis
Professeur d'enseignement supérieur 4 la faculté de médecine et de pharmacie a Rabat Bl Lasally call LS ol @lal Frm
Ex Chef de service cardiologie interventionnelle & t'rlmép'nak militaire Mohamed V Rabat Ei.;l.m Sl Bl sl sene it il b doliag gl

! .
Professeur d'enseignement supérieur vacataire a luniversité Mohamed Vi des science  slaadl jladl dosall plal) juabusll sgna daabon duipe Siljad Jladl dadl sl
delasanté Casablanca ’

Casablanca, Ie2.1./.03./2023........... 13 elahll

Mr bensabih el imrany mostafa

1 - lonogramme sanguin complet avec uree et créatinine
2 - Bilan lipidiqgue complet

3 - Bilan hépatique (ASAT, ALAT, GammaGT, PAL)
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Laboratoire d'Analyses Médicales

122, Bd. d'Anfa Quartier Racine
" T41:06.22 4R 13.51/RA
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Lot Selouane 10-11 Sami Centre Rue Melouia 2™ étage N°20 Oulfa “prés de hopital cheikh khalifa HCK
220522691044 @ 0661700904 @ contact.cabinetdrsabry@gmail.com




Laboratoire LABIOMED d'Analyses Médicales

LABIOMED -S.N.C. - RC 92541 - IF 01022247 - CNSS 6007670 - Patente 30200179 - ICE 000231012000067
Compte Banque Populaire - 190 / 780 / 21211 5575621 000 3 / 30/ Taha Houcine - Casablanca
122, Bd d'Anfa'— Quartier Racine - Casablanca - Tél. : 0522 48.13.51 / 48.13.86 - Fax : 05 22 48.13.96

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Ancien Assistant des Hopitaux de Dijon Ancien Interne des Hopitaux de Besangon
Ancien Interne des Hépitaux de Strasbourg D.I.U. de Biologie de la Reproduction

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Casablanca le 13 avril 2023 Monsieur BENSABIH EL IMRANI MOSTAFA

FACTURE N° (50953

Analyses :
| Triglycérides Bi 60
Cholestérol total ------- — --- — Bi 30i o - ]
Cholestérol HDL + LDL B 80 :
Lipides totaux ----- ; Bi 30i
T Bi 30
T — Bi 30
lono (Na-K-CI-RA-Ca-PT) ------mommmmeeeee Bi 160
Transaminases --------------=--------===---= s TN 3 W LU — S _
Gamma Glutamyl Transférase - - Bi 50
Phosphatases alcalines ----=--=----------- Bi 50: Total : B620
Prélevements : .
Sang- R Pc 15
TOTAL DOSSIER 845,00 DH

Arrétée la présente facture & la somme de :

Huit Cent Quarante Cinq Dirhams
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Dr Jalil ELMANJRA

Insémination -
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Dossier ouvert le 13/04/23 - Edité le: 13/04/23

BIOCHIMIE

RIGLYCERIDES . 1,22
Cobas C6000) . 1,39

HISTORIQUE
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CHOLESTEROL TOTAL . 1,08
( Automate Cabas C6000) : 2,71

HISTORIQUE
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Dr Jalil ELMANIRA

g/l
mmol/l

g/l
mmol/!

f 6Lalq:‘)"'l!iomed

Monsie

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Fécondation in vitro » Micro-injection (1CSI)

ur BENSABIH EL IMRANI MOSTAFA

Dossier N° @ 23531186
Docteur MOHAMED SABRY

Page N° 1/5

Antériorité

31/10/22
0,602 1,50 1.27
0,702 1,70 1,45
1,50 42,00 1,16
3.87 45,16 2,99

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

122, 3d d'Anfa » (asab!anca‘-‘TéI.: 05.22.48.13.51/86 « Fax ; 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05
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Dr Jalif ELMANJRA D

GLabTomed

Insémination « Fécondation in vitro « Micro-injection (1CSI)

P

bt & !H. r

#&ve ?;'.'f'-*":*-‘_' Monsicur BENSABIH EL IMRANT MOSTAFA
R Dossier N° : 23531186

Docteur MOHAMED SABRY

Dossier ouvert le : 13/04/23 - Edité le : 13/04/23 Page N° 2/5

CHOLESTEROLS HDL - LDL

CHOLESTEROL HDL c 0,33 g/l > 040 041
(whas C6000) - 0,85 mmol/l > 1,03 1,06

Un HDL > 0.60 g/l n'est plus considéré comme un facteur de protection cardiovasculaire (Recommandations Dec 2021)

C HOLESTEROL LDL ;0,48 g/l < 1,60 0,50
\utomate Cobas C6000) 1,24 mmol/l <4,12 1.29
I-acteur de Risque Athérog2ne v 32 N <50 X
I.IPIDES TOTAUX . P - g/l 548 4,18
08/10/21
L'REE 0,45 g/l 0,1340,50 0,40
(Cabas C6000) 7,49 mmol/l 2.4928,32 6,66
20/05/22
CREATININE 94 mg/l 613 10.1
(Cobas C6000) . 83 imol/l 544117 89

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

122, Bd d'Anfa - Casablanca « Tél.: 05.22.48.13.51/86 - Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05

Dr Abdelaziz LEMSEFFER
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Jalil ELMANIRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
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insémination » Fécondation in vitro « Micro-injection (1CS1)

:];

Monsicur BENSABIH EL IMRANI MOSTAFA
Dossier N : 23531186
Docteur MOHAMED SABRY

Dossier ouvert le: 13/04/23 - Edité le: 13/04/23 Page N° 3/5

IONOGRAMME SANGUIN

2505122
5 Y)EL'\i (Na+) . 139 m.eq/l 1354150 137
e Cobas C60OUD)
) \SSIL \1 d\ - 47 m.eq /| 364054 4.5
C l IORL (Cl ) - 104 mmol/l 954 108 106
sotentiométrie Cobas Ce000)
RESERVE ALCALINE . 26 m.eq /1 20429 22
( Cobas CO000)
PROTEINES TOTALES S g/l 60 480 66
( Cabas C6000)
CALCIUM PL ASMATIQUE x 95 mg/l 864107 90
(Cabas C6000) : 2,38 mmol/l 215 42,67 2.23
Dr Jalil ELMANIRA J ' Dr Abdclaziz LEMSEFFER

122, Bd d'Anfa « Casablanca - TéL: 05.22.48.13.51/86 + Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05
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Insémination -
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Dossier ouvert le @ 13/04/23 - Edité le : 13/04/23

FNZYMOLOGIE

TRANSAMINASES

SGPT/ALAT
1 obas C6000)

HISTORIQUE

80 TGP (UY) 75

12 Ui/l

2 \1.7__ W
s

0 = - Dates

ot1030  gauTi2® gua® aiosit | quee 3 e

SGOT/ASAT
(Cobas C6000)
HISTORIQUE

14 Ul

70 TGO (U1
60
50

40

30

20
4
10

] Dates
ad)0313® p110113° ‘.nuﬂ aroslt “,,;nl 43104122

GGT Gamma Glutamyl Transférase @ 70 Ul/l

(Cobas C6000)

Dr Jalil ELMANJRA

122, Bd d'Anfa

« (asablanca » Tél.: 05.22.48.13.51/86

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Fécondation in vitro » Micro-injection (ICS1)

Monsicur BENSABIH EL IMRANI MOSTAFA

Dossier N° : 23531186
Docteur MOHAMED SABRY

Page N® 4/5
15/03/22
<40 17
<37 18
<355 141

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Fax: 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05
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Dr Abdelaziz LEMSEFFER
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Dr Ja'il ELMANIRA
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Insémination « Fécondation in vitro « Micro-injection (1C51)
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Monsicur BENSABIH EL IMRANI MOSTAFA

' i :rf: Dossicr N° : 23531186
Docteur MOHAMED SABRY

Dossier ouvert le : 13/04/23 - Edité le : 13/04/23 Page N° 5/5
96 Ut/

24 -279
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Dr Jalil ELMANJRA f Dr Abdelaziz LEMSEFFER

122, Bd d'Anfa - Casablanca - Tél.: 05.22.48.13.51/86 « Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05



