NDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
EMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions général

=  Le cadre réservé doit &étre diment renseigné. ' P

» Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Speéciaux,
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 2 la feuille de
soins.

Pharmacie :

=  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 :

=  Lafacture ainsi qu'une copie 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

»  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 4 la feuille de sains.

Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.

@ Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 4 joindre 4 la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

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

= 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation

o

: 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 pratection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeliah - Quartier de I't
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

~JZ"MUPRAS

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

() Maladie

Cadre réservé a I'adhérent (e

Déclaration de Maladie

M23-013971

(O Dentaire () Optique (g] Autres

Matricule :........... /UL "9 ..................... s (o, | T

A Actif

() Pensionné(e)

Nom & Prénom ‘{}'P%\(CL ....... LL:C&Q.'\.Y_\:Q ............ /

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

(4
Affection longue durée ou chronique:(TJ ALD (] ALC

PRLhOIAEIE § ... iveorerrmrarsnrsrrmnmrossmmmpnssmssssasanssanns
En cas d'accident préciser |es CaUSES Bt CIMCONSEBNGES = . . ... . o i e e eeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeseeeeeeeseesasensan

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2049

J
J'atteste sur I'honneur I'exactitude ‘des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause-relative a la' protection des données personnelles.
S T AR ) (S R Hesanies ek
Signature de l'adhérent(€) :............oooveieeeieieieeeeeee.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et sj ure du Médecin |
attestant le P;ggnﬁgt des Actes |

' zilal
»r. H, BENCHIK

1

10 7 ’
‘)Ll‘f '. » .
e B Amsterdam

»

o

I
=27 % / EXECUTION DES ORDONNANCES |

/ Ca‘&ﬂep-ﬁﬁ Pﬁlarrﬁgl_;ie?

/

Date

' T 5 ) vy
Lpu du Fournisseur

" P :

ﬁﬁEiK/ﬁi’fffibii} —

ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
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AUXILIAIRES MEDICAUX )

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé

du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratique en indiquant la r

VeuilleZ' joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement

(9]

S soins.

nsi que le bilan de 'ODF

- .= —%
9,
Dents Nature des -
SOINS DENTAIRES Traitées Soins Ccefficient

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

CCEFFICENT |
DES TRAVAUX
)
MONTANTS
DES SOINS
.
Aty
DEBUT |
D'EXECUTION |
\ y
FIN
DEXECUTION |
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Pr. H. BENCHIKHI Py b S WL

Dermatologie - Vénérologie P L }.1{;.1.4..! o2l
Ex Chef de sefyvice au CHU Ibn Rochd Ll Sl a2 o) iz A ol ol o) i L
Ex Enseignante & la Faculté de Médecine de Casablanca I S A i)

. . ‘__;J_'__‘-.. ;t, |

Casablanca, le - 26.05.2023

Mme ZAKI Karima

30,40
XYZALL 5mg cp pellic : B/28

Un demi cp par jour pendant un mois; le soir

Spécialités Cabinet privé
Dermato-Allergologie Résidence Amsterdam
Maladies Vénériennes Angle Bd 2 Mars et Rue Amsterdam
Dermatologie esthétique Casablanca (au-dessus de Mc Donald's)
Laser cutané . 0522850000/ 05 22 80 02 02

I.C.E.: 001809642000021 - INPE : 091028167

hb.benchikhiegmail.com




Pr. H. BENCHIKHI

Dermatologie - Vénérologie
Ex Chef de service au CHU Ibn Rochd
Ex Enseignante a la Faculté de Médecine de Casablanca
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Spécialités

Dermato-Allergologie
Maladies Vénériennes

Dermatologie esthétique
Laser cutané

hb.benchikhi@egmail.com

Cabinet privé

Résidence Amsterdam
Angle Bd 2 Mars et Rue Amsterdam

Casablanca (au-dessus de Mc Donald’s)
. 0522850000 / 05 22 80 02 02
I.C.E.: 001809642000021 - INPE : 091028167




LABORATOIRE MERS SULTAN D'ANALYSES MEDICALES - -

Dr. Fahd SAYEH

N° 196 Mers sultan Appt 32 5éme étage Tel :05 22 22 47 oz
Mail : labo.merssultan@grmai.GOMm

re I
N° facture : 23-18677 Factu

Date de prélevement 29/05/2023
Mme ZAKI Karima

Casablanca, le 29/05/2023

Code Acte Designation Acte Cotation B
NFS NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES 80
GOT Transaminase - SGOT 50
GPT Transaminase - SGPT 50
FERRI Ferritinémie 250
Total B 430
Total en dirhams 598

-étée la présente facture @ la somme de :  Cinq Cent Quatre-Vingt-Dix-Huit Dirhams

INPE 093000594 ICE :001817241000003 IF : 41805987 RC : 240830
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Dichlorhydrate de Lévocétrizine
28 comprimes pelliculés
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LABORATOIRE MERS SULTAN

D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALES

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

Dr. Fahd SAYEH

Pharmacien Biologiste

Préléevement du: 29/05/2023 8:16 230529-553 i
Dossier N°  : 230529-553 hme ZAKI Katima
mlﬂuumHmm"m Prescripteur:
23-001746

Page : 1 /1

NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES

Globliles Xouges . seswwswsuesswias 4,13 M/mm? (4-54) 3,84 (23/01/23)
BEROglobine « ususms@s @565 6850 & me 11,1 % g/dL (11,5 « 15,57 10,6 (23/01/23)
HEMBLOGELITE s ismsmsmsmamema «m v 33,8 % (35-47) 31,7 (23/01/23)
WL o o i 0 9 000 0 90 0 50 5090 8 o om v o o e 82 fL (75-95) 83 (23/01/23)
DDIEL 5 i 0 5 0 0 5 om0 27 Pg (27-32) 28 (23/01/23)
CCMH s ivnrnnservmensasmensnonssss 33 % (30-36) 33 (23/01/23)
Globules blancs ......v.ovieenvn.. 8 060 /mm? (14000 - 10000 ) 8330 (23/01/23)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles 68,5 % (50-75) 70,7 (23/01/23)
Soit 5521/mm? (2000 - 7500)
Lymphocytes 22,5% (25-35) 20,6 (23/01/23)
Soit 1814 (1500 - 4000 )
Mconocytes 6,0 % (2-8) 5,9 (23/01/23)

Soit 484/mm?

(100 -800)

Polynucléaires Eosinophiles 2,5% ( Inférieur a 4) 2,6 (23/01/23)
Soit 201,50/mm? (Inférieur a 400 )

Polynucléaires Basophiles 0,5% (Inférieura 1) 0,2 (23/01/23)
Scit 40,30/mm?* (Inférieur a 100)

( 140000 - 500000) 282 000 (23/01/23)

PlaqUeEtLes .voiwowscmevamsmsmsssss 236 000 /mm?

ul/L ( Inférieur a 31 )

Transaminase - SGOT ............. 17,24 13,10 (23/01/23)

- 22,31 ui/L

Transaminase - SGPT (Inferieura 31 ) 13,80 (23/01/23)

Ferritinémie ...........0c0ou..v... 24,81 ng/mL (12-135)
(Technique : Chimiluminesence Cl 900i )

196, Av. Mers Sultan, Résidence Al Khansa Appt. 32, 5 “» étage - Casablanca - Tél. & Fax : 05 22 22 41 52
E-mail : labo.merssultan @gmail.com - R.C : 240830 - TP : 34204104 - CNSS : 6674792 - L.F : 41805987 - ICE : 001817241000003 - INP : 093000594




