RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJEJS ~

Conditions générales :
» Lecadre réservé a I'adhérent doit étre dOoment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renséigne’ par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidité de la feuille de sains est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'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 :
=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
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'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de sains.
Rééducation :
L] L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

|
= Pour le remboursement, la facture af -3 ca en&w&ndgs seamces effectuées sont & joindre & la feuille de soins
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Dentaire : | ~—
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=  En cas de prothéses ou de traniementjcanmmres I accard préaleble “Fensgigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traity mgpt E

»  La facture doit étre jointe 4 la feylille de émns p fd de de femboljrsament

s La radlo-aprés soins est obliga ird®n cas Ee prethgses ouzyjaamemem cﬁnala\res

Maladie et Affection Longue DlJT'é&AL\et ALCy” . f i

= La déclaration de maladie chronique doit etr"e-Psnselgnae paMe médegin/prescripteur et renouvelée tous les B

mois. ~—

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

(o]

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

N MUPRAS

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

Déclaration de Maladie’

M22- 0056404
A6ODNN

@ Maladie O Dentalre () Optique (J Autres
Cadre réserveé a I'adhérent (e] hd
Matricule -.......... 3:2-/ ....................... SOCIEtE : ..o L e
() Actif () Autre -

@ Pensippné[e] J " ! . .
Nom & Prénom :........ 1/5 ,,,,,,,, ’2 ...... 3”79\/2‘ ...... ; e e e T M e

Cadre réservé au Médecin, -

Cachet du médecin :

Date de consultation : & "’}; J . A e 2 Q,g

Nom et prénom du malade : Cma.\.t..m.& l ‘—}%.W}H ceeernreeeneenees AgELL
Lien de parenté : (O Lui-meéme \ () Conijoint (O Enfant
Nature de la maladie :............. TMW\Q’U“;:. ......................................................................

Affection longue durée ou chronique :(_) ALD() ALC Pathologig! «.cumnamns R R
En cas d'accident préciser |es CAUSES BE CIPCONSLANCES : ......oiiuuriciirieeieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesaneess ssaRasE

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rgn elgnements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clauge relati Ib protection des données personnelles.
Fait a: Le:o s
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: . RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et | Montant détaille : Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires

attes_t:'abtglg Paiement des Actes |

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

EXECUTION DES ORDONNANCES ¢ 25
»‘U
Cachet du&arr;lﬁ:;en Date Montﬁﬁp dr’;&’ :\emtur‘e

f\v \'\b\ (\0. X
S, 2.

- &

O
S - RADIOGRAPHIES

"
Cacf‘m{ et signature du
Laboratoire et du ologue

Désignation des
Ceefficients

Montant
o d{s Honoraires

S, .22

l Q’_ﬁ, er er altee Jue en indiquant la nature des soins
Important :
Veuillez joindre les radiogr i cas de prathése trait L 1ala nsi que le bilan de I'ODF
Dents Natureé des i %
SOINS DENTAIRES e Hre 988 | Ceefficient
Traitées Soins 1\
| CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS

DES SOINS

AUXILIAIRES MEDICAUX

]

Montant détaillé

des Honoraires |

Cachet et signature Date des Nombre
du Praticien Soins AM PC ] M IV
|

1
el
|

| DEBUT
i T D'EXECUTION
| | FIN
! D'EXECUTION
| I
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE B —
H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
H
A - -
2~ s MONTANTS
O o O DES SOINS ‘
L (Création, remont, adjonction) —_——
% ) 7 Fonctionnel, Thérapeutique, necessaire & la profet
e o S -
" DATE DU
) ¥: | DEVIS
& A | — S
i i DATE DE
B . &
- — L'EXECUTION
= _ _

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEV\E_:.

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. Hamza JABIR
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LABORATOIRE CBA

lLpu)— 1 g

D'ANALYSES MEDICALES C\J A—uhll il
Dr Abdelaziz‘ AMACHKI

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

Prélévement du : 23/01/2023 a 11:28 MR BAATARI ELL HOUSSINE

Résultats édités le: 23/01/2023 I|II|I"|I|I|I”II"I”III" Dossier N° 22F465

Prescripteur: Docteur JABIR HAMZA

Page: 3/3
TRANSAMINASES ASAT/GOT............: 16,00 U/l 0 a 40
(Technique : Cinétique enzymatique a 37°)
Antécédent du 29/12/22 - 10:39 : 16,00 U/1
29
23 16
17 25
114 + + + + - +
16/09/2022 17/10/2022 19/11/2022 10/12/2022 29/12/2022 23/01/2023
TRANSAMINASES ALAT/GPT............: 9,00 u/1 0 a 42
(Technique : Cinétigue enzymatique & 37°)
Antécédent du 29/12/22 - 10:39 : 10,00 U/1
20
16
18 10 1 10 g

12 8 L\‘
) . M o

8 ; ; +* ;
16/09/2022 17/10/2022 19/11/2022 10/12/2022 29/12/2022 23/01/2023

Demande validée biologiqguement par: Dr AbdelAziz AMACHKI

Total de pages: 3

Bd, Imam Chafii N°7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - Casablanca
Tél.: 05 22 75 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com
I.F : 50146265 - RC : 495707 - TP : 31605054 - C.N.S.S : 2588473 - ICE : 002767647000003
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LABORATOIRE CBA
D'ANALYSES MEDICALES C\_,

Dr Abdelaziz AMACHKI

quuj_l_n_o
A bl ~ill

Meéedecin Biologiste

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

Préleévement du : 23/01/2023 a 11:28 MR BAATARI EL HOUSSINE

Résultats édités le: 23/01/2023 Il"ll""lll
Dossier N° 22F465

Prescripteur: Docteur JABIR HAMZA

Page: 2/3

BIOCHIMIE SANGUINE

(Sur Automate WIENER LAB® CM 250)

UREE..........co0ccnuenunecnnesaaa: 0,55 g/1 0,15 & 0,50 g/1
(Technique: Enzymatique & 1'Uréase) 9,13 mmol/1 2,49 a 8,30 mmol/1
Anteécédent du 29/12/22 - 10:39 : 0,25 g/1
1.1
0,55
0.1 + + + + T +
23/06/2022 17/10/2022 19/11/2022 10/12/2022 29/12/2022 23/01/2023
CREATININE. : . cvivs 566656555 smammnn : 10,92 mg/1 7,00 a 13,00
(Technique : Enzymatique A4 la Créatininase) 96, 64 pmol /1 61,95 a 115,05
Antécédent du 29/12/22 - 10:39 7,66 mg/l
11
10,92

7,07 7,08 7,19 7'f7 e

7 l 1 Q— ¥ M

16/09/2022 17/10/2022 19/11/2022 10/12/2022 29/12/2022 23/01/2023

Bd, Imam Chafii N°7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - Casablanca
Tél.: 05 22 75 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com
I.F : 50146265 - RC : 495707 - TP : 31605054 - C.N.S.5: 2588473 - ICE : 002767647000003
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LABORATOIRE CBA
D'ANALYSES MEDICALES
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Dr Abdelaziz AMACHKI -

Meédecin Biologiste

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

Prélevement du : 23/01/2023 a 11:28 MR BAATARI EL HOUSSINE

Résultats édités le: 2 2
savvesveszsonzozs (TMNIANINMT | oo-ciee oo oees

Prescripteur: Docteur JABIR HAMZA

Page: 1/3
HEMATOCYTOLOGIE
(Sur Automates Sysmex XS-1000i,Sysmex KX-21N)
MERATI IN Valeurs de référence 29/12/22 - 10:39

GLOBULES BLANES e w o v« v s 3w 3w 4 820 /mm? 4 000 & 10 500 6470
GLOBULES ROUGES . .vvvvsensonsannn 3,83 M/mm? 4,40 a4 5,80 4,02
HEMOGLOBINE. .. ..coviivnnnnnnnnn. it 11,6 g/dL 13 a 17 11,8
HEMATOCRITE . vt vvin e n s vnennnnnn (*) 34,2 2 38,0 & 54,0 36,5
VEBM. o wsmsroravsmssaranss 3 855 5 5 4 3 § S50 89,3 3 78,0 & 98,0 90, 8
TOMH s e SRS SE S E SR 55 5 & 30,3 pg 26,0 & 33,0 29,4
CEMH 5 5 5 5 5 SR 8 5 5 S s e e ma 33,9 a/dL 32 a 36 32,3
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES. 37,8 %

Soit 1 822 /mm? 1 800 & 7 000 3663
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 10,4 %

Soit 501 o E 0 a 500 142
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0,2 %

Soit 10 /mm? 0 a 100 19
EYMPHOCYTES: 5 4 s sukmenae g8 8 S 54 4 5 31,7 %

Soit 1 528 /mm* 1 200 a 4 300 1398
MERBCTYTES. « « « 4 « svwwmmannvs o5 0 s s 48 19,9 3

Soit 959 /mm? 200 &4 1 000 1048
PLAQUETTE
Numération...........ccovuiuuenn.. (*) 415 102 /mm? 150 & 400 10?/mm? 309
VPM (volume plaquettaire moyen).. 8,7 fL 8,0 a 13,0 9,1

Bd, Imam Chafii N°7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - Casablanca
Tél.: 05 22 75 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com
I.F : 50146265 - RC : 495707 - TP : 31605054 - C.N.S.S: 2588473 - ICE : 002767647000003



Dr. Hamza JABIR @0 Ll ,gusal

Oncologue Radiothérapeute a Sl e 9 bt b iladl
Lauréat de la faculté de Médecine de Casablanca Sldanll jlally il kS gy
Ancien Meédecin de [institut Gustave¥.oussy a Peris gad:ott::rap:a gty Blrssell
Diplame de radiotherapie des cancers c:,';‘?mh;;';‘: O (e el B Nl p glas
ORL université Paris sud Soins Palliatifs Oty BalS L 550l g I

Casablanca, le : 5:3(*/\1123

&) 0522865568/0661801708

ldadylall. Gaghl sae ol . GBI Ballall 148, 445A (el sae oLy Aald|
Résidence Ryad Abdelmoumen, 445A, N°14, 3éme étage - Bd. Abdelmoumen - Casablanca

&) drjabirhamza@gmail.com
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LABORATOIRE CBA
D'ANALYSES MEDICALES C

Dr Abdelaznz AMACHKI

édecin Bioloqgis

Ly ) Lin__ g

n_uhll .J.dl_'ulJ

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

INPE :

093064640
FACTURE N° 0580/23

CASABLANCA le 23/01/2023

Nom et prénom MR BAATARI EL HOUSSINE

Référence 22F465

Médecin prescripteur Docteur JABIR HAMZA

Acte de biologie demandé Cotation (B)

NFS.HEMOGRAMME 80
UREE (AZOTEMIE, UREMIE) 30
CREATININE SERIQUE 30
TRANSAMINASES GOT+GPT 100
Total du (B) B 240
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 250,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: DEUX CENT CINQUANTE DIRHAMS

Bd, Imam Chafii N"7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - Casablanca
Tél.: 0522 75 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com
I.LF : 50146265 - RC : 495707 - TP : 31605054 - C.N.S.S : 2588473 - ICE : 002767647000003




