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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

L Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

* Lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consultation.

= Lentente 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.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 4 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 &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

L La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'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 & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

= Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de saoins.

Dentaire :

= Ed cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille 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

mais.
j

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I' forloge

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
@Maladie UDentaire
Cadre réservé a l'adhérent [e)
b7 A

Matricule /{.L/B} ................................
O Actif K Pensionné(e)

. AMANG. !
Nom & Prénom :...... 101, \‘\_

Date de naissance :....cx- M. /e L)

Adresse:.f.]..&f./z ....... &/\_f\’ ...... L\.fk(f}i‘l“‘[—{)

Déclaration de Maladie
N° M21- 063906

Uoptique— “\D Autres

~ a i-l}&dg'e r-éser'vé au Médecin 5
e o 7 —
Gachat,du mgnécm : ]

i :;:. LE X A

\ 2 S i

" ___' X -~ b P - -

{ Il Date detonsitatian - /‘)/J/,{p\7
Nam éfﬁrénom A . eI .. . ) AQE .,
Lien de parenté : O Lui-méme O Conjoint O Enfant
Nature dets maladia...................... -,V ‘“‘\Q\f‘* ........ 3_.\""/ ...............................................
i ;i
En-eas td'@Ccident préciser 1S CAUSES BE CIMCONSLANCES : ......oco oo eeeeieeeeeeeeeeeceeeeeeasessesnessessessssnsessssseeenens

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

-. J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conr\aisiance de la clause relative a la protection des données personnelles. »

IR Le: 3./




Natures des

Nombre et
Ceefficient

Mnnr.ant detallle
des Honoraires

Cachet et 5|gnat:ur-e du Madecm
attestant le Paiement des Actes

Actes Actes

e _u__ (
i Ll

Cachet du Phar'rnamen
ou du Fournisseur

\‘\n\okf\ ”

Cachet’ et sighature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des

/L Ceefficients

Montant
des Honprairgs -

S TRE LTS

0% 6.0

7 AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et Signature
du Praticien

Date des

Nombre

Montant détaillé

Soins AM

PC |

M IV des Honoraires

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

Dents Nature des

Traitées Soins Cosfficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
e 1)
e I
MONTANTS
DES SOINS
. A
DEBUT
D’EXECUTION
N ——
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE _—
B CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
DOD00000 | DODDDOOO -
00000000 | 00000000
35533411 [ 11433553 ————
8 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) ——]
Fonctionnel, T||E_‘"|’J|‘l€."l!ﬁ{lllli‘ nécessaire ala [3\11'"53‘14(1“
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




RADIOLOGIE AL MOUSTAKBAL @}‘ RADIOLOGIE  [ia'ug|l aeil|ls madll
. '] '

AL MOUSTAKBAL
Dr. DAMI Khalid alla I ..
’ M = Jg_nﬁ:dl
seicuusteexrosoc: | [NUUIDI e gl i
091036046 deii Ly il a3 polais |
14/06/2023

Casablanca, le :

PATIENT - AMINE ABDERRAHMANE

MEDECIN TRAITANT : Pr CHAGOU ANISS

EXAMEN(S) REALISE(S) :

RX DES 2 MAINS FACE-PROFIL

Rhizarthrose bilatérale

Arthrose métacrapo-phalangienne du pouce droit

Légere arthrose inter phalangienne distale bilatérale et IPP du 2°™ doigt gauche
Transparence osseuse normale par ailleurs

RX DU GENOU DT F/P
Transparence osseuse normale
Respect des surfaces et interlignes articulaires

Merci de votre confiance.

SCANNER MULTIBARETTES 32 COUPES - RADIOLOGIE NUMERISEE - MAMMOGRAPHIE NUMERISEE
ECHOGRAPHIE - DOPPLER COULEUR - PANORAMIQUE DENTAIRE
TELERADIOGRAPHIE - IRM SUR RENDEZ-VOUS
Lotissement Belle vue, Villa 76, Prés de Casa Nearshore, Boulevard Al Qods, Sidi Maarouf - Casablanca
sl 5l — (B9 20 (S (N E L (59 i 1315 o 4B ¢ Luiitud| 45 54 (76 YL
Tél.: 05.22.58.10.16 - Email : khalid.dami@gmail.com
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RADIOLOGIE EL MOUSTAKBAL fﬁmll Bad iologie Sl AndVU aed)

" .......

Dr. DAMI Khalid

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE

i el jyisaunt!
W'

A8V paoeill 3  peoleais-|

Casablanca, le 14/06/2023

FACTURE N°21649/2023

NOM & PRENOM : AMINE ABDERRAHMANE

EXAMEN MONTANT

RX DES 2 MAINS

RX GENOU F/P neuf cents (900 DH)
TOTAL 900 DH

Arite |la pésente factureala somme de neuf cents (900 DH) DHTTC

INFORMATIONS

LOT BELLE VUE N°76 BVD EL QODS SIDI MAAROUF/0522581016/EMAIL/ PATENTE : 36101452
INPE : 091036046 / ICE : 002228941000012 / CNSS : 1308103 / RC: 428949 / IF : 34422052

L
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ORDONNANCE

Bouskoura, le :

[k 10 D
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Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 I.F: 40127291 CNSS : 9779309
Tél.: +212529091111/+2125290922 22 Fax:+21252906 0977/ +212529 06 09 79 @: www.hm6.ma



HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOH
. Date 13/06/2023

| BILLET D'ADMISSION I
- aamission I o

2300249213

Nom patient AMINE ABDERRAHMANE

Médecin PR. CHAGOU ANISS
TRAUMATOLOGIE

Prestations

Consultation de traumatologie-orthopedie

Visa accueil

Encaissement 0,00
PAYANT S.BENSID 09:47
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste

Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

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

Casablanca le 14 juin 2023 Monsieur AMINE ABDERRAHMANE

FACTUREN° | 187545

Analyses :

Numération formule sanguine B 80

Vitesse de sédimentation B 30

Acide urique B 30

Facteur rhumatoide B 100

Protéine C réactive B 100

Ac Anti - nucléaires B 150

PSAus total B 300 | Total : B 790
Prélevements

L Sang-- f Pc ] 1,5 l

TOTAL DOSSIER I 1 083,60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Quatre vingt Trois Dirhams et Soixante Centimes

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Laureat de la faculté de Pharmacie de Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

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

Dossier ouvert le : 14/06/23 Monsicur AMINE ABDERRAHMANE
Prélévement effectué i 07:20 Docteur ANISS CHAGOU
Edition du : 15/06/23 Réf. : 23F747

~ Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(SYSMEX XS-1000i)

Normales Antériorités
(Homme Adulte)

30/11/22
GLOBULES ROUGES
Hématies 2 4,71 M/mm3 4,5-555 4,65 (
Hémoglobine : 14,8 2/100 ml 14-17 14,6
Heématocerite : L % 40 - 50 44
-V.G.M. ; 94 u3 80 -95 95 '
-T.C.M.H. ; 31 pe 28-32 3
-C.CM.H. ; 34 g/100 ml 30-35 33
GLOBULLS BLANCS
Numération des leucocytes ----=--=msrmmmeenen : 7470 /mm3 4000 - 10000 6680
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles --------e-n-- : 354 * % 50-70 33,9
Soit : 2 644 /mm3 2000 - 7500 2265
Polynucléaires Eosinophiles ------------- : 2.3 % 1-3 1.9
Soit : 172 /mm3 40 -300 127
Polynucléaires Basophiles --------------—- : 0,5 % <1 0.3
Soit : 37 /mm?3 <100 20
Lymphocytes : 503 * % 20 -40 534
Soit : 3 757 /mm3 1500 - 4000 3567
Monocytes ; 11,5 % I-14 10,5
Soit : 859 /mm?3 40 - 1000 701
Pl
Reésultat : 312000 /mm3 150000 - 400000 264000

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

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

Dossier ouvert le : 14/06/23 Monsieur AMINE ABDERRAHMANE
Prélevement effectué 4 07:20 Docteur ANISS CHAGOU
Edition du : 15/06/23 Réf. : 23F747

Compte Rendu d"Analyses

VITESSE DE SEDIMENTATION
(Vacuette Grainer)

Normales Antériorités
30/03/21
1 e heure - 22 % mm <10 3
2 eme heure 44 * mm <20 9
BIOCHIMIE SANGUINE
(Cobas Roche C-311)
30/11/22
Acide urique - g 64 mg/l 35-72 55
Soit : 384 pmol/l 208 - 428 330
85+ 72
'E‘" : = > % o :-_‘ 55 -
L. 65T —— —_— ~ =
. = 1 \.\ 44/k ‘--\.,///’.
2 ST i i
25 t t t t t t + t t
03/11/16 02/02/18 14/0319 30/1019 28/04/20 18/09/20 30/03/21 25/03/22 30/11/22 14/06/23
Dates d'antériorités
IMMUNO - SEROLOGIE
Facteur rhumatoide : 12 Ul/ml <14
(Cobas-roche 311 Par néphelemetrie)
PROTEINES SPECIFIQUES
Protéine C réactive us 2 6 mg/| <6 3

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Dr Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Laureat de la faculté de Pharmacie de Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hematologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 14/06/23 Monsieur AMINE ABDERRAHMANE
Prélévement effectué i 07:20 Docteur ANISS CHAGOU
Edition du : 15/06/23 Réf. : 23F747

~ Compte Rendu d'Analyses .

AUTO IMMUNITE
ANTICORPS ANTI NUCLEAIRES, ---------=-=-=n=- 5 <80
(Immunofluorescence Indirect sur cellules HEP-2)
Type de fluorescence:
Négatif H < 80
Normales Antériorités
30/11/22
P.S.A. us Total : 4,340 ng/ml 3,630
(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)
Interprétation
< 40ans ; <14
40 4 50 ans 2 <20
50 a 60 ans : <31
60 a 70 ans g <4,1
> 70 ans : <44
4,43
4,5 4,34
AT
X 3,45
s 3,34
O 3,5 4 s g
B = I
3 + + t 1 + t t t t 1

02/0218  18/0718  14/0319  30/10M9  28/04/20  18/09/20  30/03/21  25/03/22  30/11/22  14/06/23

Dates d'antériorités

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347
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Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 |.F: 40127291 CNSS : 9779309
Tél.: 42125290911 11/+2125290922 22 Fax:+212529060977/+21252906 0979 (g) www.hm6.ma
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