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

-

Conditions générales ;

*  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné,

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

*®  Lavalidité 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille d
s0ins.

Pharmacie :

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

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie dolt &tre jointe.
Radiologie et Biologie :

®  La facture ainsi qu'une cople des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin consell de
la mutuelle,

Optique :

L]

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sent & joindre & la feullle de soins.
Rééducation :

®  LUentente 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 a la feuille de soins.

Dentaire :

" En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feullle de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

*  La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L ]

La radio-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. J

Adresses Mails utiles
O Réclamation
O Prise en charge

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
0 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 & I'égard du traitement des donnéed

a caractére personnel,

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 68me Etage Angle Rue Moh

£ amed Fakir et Rue Alial Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Teél. : 05 22 20 45 45 {LG) -

Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

Déclaration de Maladie

“MUPRAS

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

%aladte E] Dentaire
Cadre réservé 3 'adhérent (e)

Matr‘ u’e :...y-.‘.--..‘..‘.....‘.‘..... e m“"""""“"""“SOCiété ¢ ssssmnsandicdannadlanminspsii g
@/A(ctif (O Pensionné(e) O Autre :-
LS. A’&Qﬁ;u%

N w19-506331

DOpthue

Nom & Prénom & s

Date de naissance :

Adresse : CL’G’ B ALIAZINE . dtu,mi ,u.[
COLLEA... OARARL ANCA

Tél. : 9@@{!/’54‘?9&

Total des frais engagés t s s DR

Y

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

-
Yate de consultation Jr\x) O D
o

Nom et prénom du malade - s

, CLCJ R W
Lien de parenté : D Lui-méme [:] Conjoim

Nature de la maladie :- %\Jﬁm VAL, v‘k (e C’U 24 o —

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

@ Enfant

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pltonfidentiel & I'attention du
médecin consell de la Mutuelle.

J'atteste sur ! honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pr:s cgnnais z'a‘ c- de.? clau ge _rfo!atsve a la protection des données personpelles. \ %

Fait a : Le: /?@/0-’5 Ao

Slgnature del' adhérent(e)




- RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES B = ~ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nomt?fe et Montant détaillé | Cachet et Gigne_ltura du Medecin Le praticien est prie de préciser la dent traitée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Coafficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
Ej}, ...................... T ", T Important :
. TURET ESRRSRRR I \ 1.5 1 Veuillez jpindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
............................... S ‘
............................... SOINS DENTAIRES DB'"F5 Naturte des Ceefficient INP: | LIl 1]
sebnddnseneduisnssstemsintaninnsens ssersssssssinnranantecdbsasassnsng) (\ t ! : TFGIWBE SDInS
- . — (
o EXECUTION DES ORDONNANCES : =) it
Cachet du Pharmacien : \ J
Date Montant de la Facture
ou du Fqurnisseur
A63.02 MONTANTS
______ DES SOINS
......... N R
. (——m"""""'\
DEBUT
o= 0 ANALYSES-RADIOGRAPHIES : ] DEXECLITEN
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratsirg et du Radiologue Ceefficients des Honaoraires
AP Y R AR O L + - PR 8. . FIN
D T T TTI Tr T DEXECUTION
B IRl EUTRUIP SRR SRR ‘
ASlas Al g R N —
SNSRI O ~onE i DETERMINATION DU CCEFFICIENT
! SR T R R e S ; p -5£5 DENTAIRES| MASTICATOIRE
CRAH H CCEFFICIENT
55 ‘ . AUXILIAIRES MEDICAUX T e 3 :-e:,a:,aa:: g{:-ﬂ-sgise DES TRAVAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé e et
du Particien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires " ikl e
8 MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction])
Fonctonnel Tho-“apewq,le. necessaire 4 la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Latifa Aboujida ~
MEDECINE GENERALE

ECHOGRAPHIE

Diplomée de 1'Université de
Montpellier (France)

Buuzgel dadat 55935t
el.zll =t

Ll g XLy o)
(Lo 3) guign dwmole dou 5

Ex. Medecin - Chef de C.S.U.

VPSS | I PO B35l
GYNECOLOGIE MEDICALE # ‘-"' i P""‘“ u":‘ >
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319334

Ll
Tardyferon' 80mg
30 comprimés pelliculés /\ Q g o
istrib OOPER PHARMA 12 ¢ f
41 ?I:Z N:J:hr;nreg Diouri - Casablanca / e
Pharmacien Responsable : Amina DAQUDI

ARl
6"118001"1

03041 l O
Tardyferon'80mg ¢

30 comprimés pelliculés
Distribué par COOPER PHARMA
41, Rue Mohamed Diouri - Casablanca
Pharmacien Responsable : Amina DAQUDI

I

3041

L]
Tardyferon’ 80mg Tardyferon' 80mg
30 comprimés pelliculés 30 comprimés pelliculés
Distribué par COOPER PHARMA Distribué por COOPER PHARMA
41, Rue Mohamed Diouri - Casablanca 41, Rue Mohamed Diouri - Casablanca
Pharmacien Responsable : Amina DAOUDI 5 Pharmacien Responsable : Amina DAOUDI

PPV - 40.50 DH

50 DH
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PPV : 40,

N
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PPV : 40.50 DH
319334
PPV : 40.50 DH
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241, Bd. Oued Tansift - El Oulfa (En face du Complexe Sportif Oulfa) CASA 20200 - Tél.: 05.22.91.56.77



P octeur Latifa Aboujida
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At,_uaﬂ S-.Jle‘) SJ‘,JSA.U' DU Assurance Qualité en Biologie
Docteur Rabab ESSAYADE Médicale de l'université PARIS V
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale DU Hygiéne Hospitallére et de Lutte
Diplémée de la Faculté de Médecin de Casablanca contre les Infections Nosocomiales

FACTURE N : 230500405
INPE : 093061372

Casablanca le 19-05-2023
Enf Sara QASM

Date de l'examen : 19-05-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
Scotch—test (Oxyures par technique de Graham) B50 B

Total des B : 50
TOTAL DOSSIER : 55.00DH
Arrétée la présente facture a la somme de : cinquante—cing dirhams

NB : Le laboratoire ne peut en aucun cas modifier la date de la facture. De ce fait, priére de
respecter le délai de dépét de vos dossiers médicaux auprés des organismes d'assurance.

Mycologie - Spermiologie

Biochimie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie -

El Oulfa, Rond Point Farah Salam, Résidence Al Hamd D, RDC N° 25 (a cété du café LA CASA) - Casablanca

Tél : 0522 93 9503 / GSM : 06 62 503 305 -Tél / Fax : 05 22 93 95 01
E-mail : laboalhamd.labm@gmail.com - IF : 18797235 - ICE : 001702411000002
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Gy LABORATOIRE AL HAMD DE BIOLOGIE MEDICALE
Suall by 5)9aS AT DU Assurance Qualité en Biologie
Docteur Rabab ESSAYADE Médica!ﬂe de |'ur.\ive!'sité PARIS V
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale DU Hygiene Hospitallére et de Lutte

Diplémée de la Faculté de Médecin de Casablanca contre les Infections Nosocomiales

Dossier ouvert le : 19-05-2023 EnfrdASM' Séra
Préléevement effectué a : 16:54 . Né(e)le: 10-11-2011 (11 ans)
Edition du : 23-05-2023 | Dossier N° : 2305190046

Prescripteur : Dr LATIFA ABOUJIDA
4

OO

| PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE

RECHERCHE D'OEUFS D'OXYURES PAR TECHNIQUE DE GRAHAM
(SCOTCH-TEST)

Recherche : Absence d'oeufs d'Enterobius vermicularis

Demande validée par :Dr. R.Essayade
Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un prompt rétablissement

W/T

Immunologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie -

Biochimie - Hématologie - Spermiologie

El Oulfa, Rond Point Farah Salam, Résidence Al Hamd D, RDC N° 25 (& c6té du café LA CASA) - Casablanca

Tél : 05 22 93 95 03 / GSM : 06 62 503 305 - Tél / Fax : 05 22 93 95 01
E-mail : laboalhamd.labm@agmail.com - IF : 18797235 - ICE : 001702411000007



Docteur Latifa Aboujida | gm dgungi] dadgl dygiggll
MEDECINE GENERALE

: PPN
ECHOGRAPHIE ﬂ Lyl oS0 WL asmall
Diplomée de I'Université de
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NFS. Pq Fer senque‘i Ferritinémie',

SGOT - SGPT - Gamma 0oSp E
Urée - Créatininémie - Hemoglobme ( s
Glycémie a jeun - Glycémie post-pran * ggi
Cholestérol - LDL - HDL - Triglycérid E"%
Sérologie Hépatite B et Hépatite C t. =—m-
Groupage Sanguin %i gﬁ
Sérologie Toxoplasmose - Rubéole - Sy S 2
Frottis cervico-vaginal [——

VS - ASLO -CRP
ECBU - Acide Urigue

TSHUS-T3 -T4 O+ p oWy

' 01"
Spermogramme + Spermoc M}?érmocu!ture
BHCG Plasmatique
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241, Bd. Oued Tansift - El Oulfa (En face du Complexe Sportif Oulfa) CASA 20200 - Tél. : 05.22.91.56.77



LABORATOIRE a_é..!b.ll C'II .l.l :“I I l mJI . :__
GEE | ABORATOIRE AL HAMD DE BIOLOGIE MEDICALE

Alualt by 5, 9aS At DU Assurance Qualité en Biologie
Docteur Rabab ESSAYADE Médicale de I'université PARIS V
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale DU Hygiéne Hospitallére et de Lutte
Diplémée de la Faculté de Médecin de Casablanca contre les Infections Nosocomiales

2305100018 - Enf Sara QASM

Hémoglobine :

156 3

148 3

141

1 1 230 12.30

125 1210 11.90 1180 )

N1 - .

110 3

102 * r - .

22-07-19 23-05-22 26-10-22 31-01-23 10-05-23
—
| Leucocytes :
7125.0
thth
153750 8790.00 8960.00 -
81250 = e mm 46950.00 6330.00 4_312&00
5875.0 —
36250
13750 — - + — — —— —
22-07-19 23-05-22 26-10-22 31-01-23 10-05-23
5 I
aquettes :
i .

607. . RS
099643 ot 367000.00 L 339000
146321.4 I
82678.6
[19035.7
1553929
91750.0 3- : T T 4

22-07-19 23-05-22 : 26-10-22 31-01-23 . 10-05-23
31-01-2023
Ferritine 34.7 ng/mL (20.0-200.0) 12.7
(Technique ELISA sur AIA360 TOSOH)

245.0 Ferritine
| 2064
| 1679
R
| 521 p1so 22.50 21.20 270 o e

136 = =
| -250 +— : . 3
[ 22-07-19 23-05-22 26-10-22 31-01-23 10-05-23

Demande validée par :Dr. R.Essayade
Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un prompt rétablissement

Page 2/ 2

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

El Oulfa, Rond Point Farah Salam, Résidence Al Hamd D, RDC N° 25 (& c6té du café LA CASA) - Casablanca
Tél : 0522 93 95 03 / GSM : 06 62 503 305 - Tél / Fax : 05 22 93 95 Ol
E-mail : laboalhamd.labm@gmail.com - IF : 18797235 - ICE : 001702411000002
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G&&Y | ABORATOIRE AL HAMD DE BIOLOGIE MEDICALE

Jl:.m.” &7!‘.-!) 3_)3:‘54.“ DU Assurance Qualité en Biologie
Docteur Rabab ESSAYADE Médicale de |'université PARIS V
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale DU Hygiéne Hospitallére et de Lutte
Diplémée de la Faculté de Médecin de Casablanca contre les Infections Nosocomiales

Dossier ouvert le : 10-05-2023 Enf QASM Sara

Prélévement effectué a : 08:42 Né(e) le : 10-11-2011 (11 ans)

Edition du : 10-05-2023 Dossier N° : 2305100018

Prescripteur : Dr LATIFA ABOUJIDA

Ty

| HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (Sysmex XS-1000i)

‘Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de l'd4ge, du sexe, de I'état physiologique du patient(e)
et du terme de grossesse”

31-01-2023
Hématies : 4.45 M/mm3 (3.95-5.25) 4.48
Hémoglobine : 12.3 g/dL (11.1-14.7) 12.3
Hématocrite : 375 % (32.0-45.0) 36.3
VGM : 84 fL (75-95) 81
TCMH : 28 pg (25-33) 28
CCMH : 32.8 g/dL (31.0-37.0) 33.9
Leucocytes : 7120 /mm3 (4 000-14 500) 6 330
Polynucléaires Neutrophiles : 313 % 35.4
Soit: 2229 /mm3 (1 500-8 000) 2 241
Lymphocytes : 449 % 422
Soit: 3197 /mm3 (1 000-7 000) 2671
Monocytes : 91 % 131.7
Soit: 648 /mm3 (150-1 300) 741
Polynucléaires Eosinophiles : 143 % 10.1
Soit: 1018 /mm3 (0-600) 639
Polynucléaires Basophiles : 04 % 0.6
Soit: 28 /mm3 (0-150) 38
Plaquettes : 339000 /mm3 (166 000-463 000) 394 000
Conclusion : Hyperéosinophilie a explorer :Allergie (IgE totales),

asthme, parasitoses ...

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

El Oulfa, Rond Point Farah Salam, Résidence Al Hamd D, RDC N° 25 (a c6té du café LA CASA) - Casablanca

Tél : 0522 93 9503 / GSM : 06 62 503 305 - Tél / Fax : 05 22 93 95 01
E-mail : laboalhamd. labm@amail cam - IF - T1R7972345 _ICF - NO1702 411000009
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.\l,‘waﬂ QL?J 3_)_9:643‘ DU Assurance Qualité en Biologie
Docteur Rabab ESSAYADE Médicale de |'université PARIS V
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale DU Hygiéne Hospitallére et de Lutte
Dipldmée de la Faculté de Médecin de Casablanca contre les Infections Nosocomiales

FACTURE N : 230500178
INPE : 093061372

Casablanca le 10-05-2023
Enf Sara QASM

Date de I'examen : 10-05-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
0105 Prélevement sanguin ElLS E
Numeration Formule Sanguine NFS B8O B
0154 ‘erritine B250 B

Total des B : 330
TOTAL DOSSIER : 370.00DH
Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent soixante—dix dirhams

NB : Le laboratoire ne peut en aucun cas modifier la date de la facture. De ce fait, priere de
respecter le délai de dépdt de vos dossiers médicaux auprés des organismes d'assurance.

Spermiologie
El Oulfa, Rond Point Farah Salam, Résidence Al Hamd D, RDC N° 25 (a c6té du café LA CASA) - Casablanca

Tél: 0522939503 / GSM : 06 62 503 305 -Tél / Fax : 05 22 93 95 01
E-mail : laboalhamd.labm@gmail.com - IF : 18797235 - ICE : 001702411000002

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




