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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dOment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit &tre 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,
= 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
soins.
Pharmacie :
®=  Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
L Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
» La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & '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 & joindre 2 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 & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe & 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.
>
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Adresses Mails utiles

0 Réclamation
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  la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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 28 {?\78 18 - www.mupras.com '

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

Ne p19- 027100

@ﬁaladie (JDentaire ()Optique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) .
Matriculg :.......... ,-Q) 2.2 S SOCIELE © cvvvroreren. ﬂf)fr/l ......................................... W
[1) Pensionné[e] : ‘ LA (T
g 7 /| A A

Date de naissance ............>%~... ')/_4, ...... / ............. L{ ........................................... sl
Adresse ... }NLSI LL/'\UO(:.PL; ........... 'Af\&‘ﬂfs ...... T oit&r2h. ((“'{73 ..............

....... pq"?wd Loaand m/t, ﬂ-w&‘?k.ut?“_x/
0.6 9. ff S «-.) 3 ‘{ Total des frais engagés :.........../. \’%c—% ........................ Dhs

Cadre réservé au Médecin  ———— ~_ N

D

Cachet du médecin :

Date de cnnsult.al‘,lon ..... ‘j/Q@: / J:JQ% .......
Nom et prénom du malade :. U(_E LGS J..H..f\.\\.(d.. ......................................... BAGE......oommiessn
Lien de parenté : (O Luirméme (0 conjoint (O Enfant

Nature de la maladie .5 s.,l.x.k':d*fijﬂﬁ_;p(_h:ﬁ- .................................................................

En cas d'accident préciser les causes et circon

Y
fidentiel a §'attention du

Y : N -
es rense;gnementapa;t.ds SUF-I resente Heclarqt‘ n. Je déclare

Dans le cas ol la maladie aurait un- caractére confidenti
médecin conseil de la Mutuelle

I'honneur l'exactitud
avoir prj Conpai ance de
Fait & : . Eﬂam :
Signature de I adher‘ent[e"]

J'atteste
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ., e’ ' . ‘,%

Dates des Natures des Nowbre'et |- Mentant détaillé | Cachet et,a%'g'hature du,Médecin

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

Actes O Actes O Copfficiamt~T><des Hognr_a'/e‘:’s att s);afi‘!e Paiement des Actes b
13 Ok ; N o) W /. : ST W ' Important :
L = i S Y N e Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
-------- SOINS DENTAIRES vmate. | Netoeades | o e
Traitées Soins
- - n e P - - - T
EXECUTION DES DRDONNA i
Cachet du Pharmacien ' P ——
ou du Fournisseur
e
MONTANTS
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SEE—
o,
DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) s
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire ét du'Radioldgue N Ceefficients des Honoraires
- = =
y TSR 7 4 2 o VA IO S AN ;
IS QAT S DEXECUTION |
b
""""""""""""""""""""""""""""""""""" BRE- DETERMINATION DU CCEFFICIENT
""""""""""""""""""""""""""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e ]
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX : —
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires P
............................ MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) s
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
............................................. J DATE DU
* DEVIS
y S
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Dr. Lilia HAMOUMI CHAUVET

Spécialiste en Gynécologie Obstétrique

Suivi des grossesses normales et & haut risque
Accouchement

Echographie Gynécologique et Obstétricale
Chirurgie Gynécologique

Coeliochirurgie - Hystéroscopie - Colposcopie
Maladies et Cancer du sein

Ménopause

Infertilit¢ du couple

Ordonnance
Casablancale: AQ. = 6. As22 D b slaadl jladl

@/Mlle: Owi N/ ESS VLHAT

slianddl jladl - caglas - 11 dad - 3 galladl julil 4455 60

60, Rue Nablousse - 3éme étage - Appt 11 - Maarif Ext. Casablanca
E-mail : hamoumichauvetlilia@gmail.com - Tél.: 05 22 25 18 54
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Suivi des grossesses normales et & haut risque
Accouchement

Echographie Gynécologique et Obstétricale
Chirurgie Gynécologique

Coeliochirurgie - Hystéroscopie - Colposcopie
Maladies et Cancer du sein

Mé¢nopause

Infertilite du couple
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CONSULTATION GYNECOLOGIQUE ;.. 3@:}3&5

ARRETEE LA PRESENTE FACTU§ A
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60, Rue Nabloussel- 3éme étage - Appt 11 - Maarif Ext. Casablanca
E-mail : hamoumichauvetliliac@gmail.com - Tél.: 0522 25 18 54




Dr. Lilia HAMOUMI CHAUVET

Spécialiste en Gynécologie Obstétrique

Suivi des grossesses normales et & haut risque
Accouchement

Echographie Gynécologique et Obstétricale
Chirurgie Gynécologique

Coeliochirurgie - Hystéroscopie - Colposcopie
Maladies et Cancer du sein

M¢énopause

Infertilit¢ du couple
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Casablancale :
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60, Rue Nablousse - 3éme étage - A&du la-“Matm'f Ext. Casablanca

E-mail : hamoumichauvetilic@gmai: com‘ Té1.: 05222518 54

»



1 gélule par jou

LOT 220747
DLUD: 10/2025 VOIE ORALE

|

| 7 .

‘ COMPLEXE RELAXANT i
27.00DH 30 GELULES ‘




20€€,00081L1,9

59QqoIUR spwpdwod 0F

& o uojseds

DYN/LZ/dWNA ¥L/LSE N WWY
i - Sl b D AlE T e 5 i

SJuBjUB SAp
anA ©) 3p 19 agI0d B) 3P S0y 3jUB)

I



Boite de
gélules

——— T —— v,

a base de plantes naturelles

FERYL

= LOT : 158358F
GLUCONATE DE FE DLUO : ;1 :702,
D'APPORT EN FER bt

.. PPC : 135.00 DH

PROMOPHYDIS

Poids Net Total

Gelule : 358mg : §
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[ AIORR TR " magnéshm, it amidon G pommes &.

Polyvinylpyrrolidone, Diluants: Cellulose
OSTEgFaI:E:gHCP microcristalline et Phosphate de calcium dibasique,
AL Peliculage (Hydroxypropylméthylcellulose, propyléne
Ut Av Lot: glycol, dioxyde de titane et taic), Désintégrant:
31/12/2026 | 283169 Glycolate d'amidon sodique, Lubrifiants: Talc purifié,
Stearate de magnésium, Sulfate de zinc, Vitamine D3
IPHABIOTICS {cholécalciférol, [Les transporteurs: triglycérides &
| LU L '“" il chaine moyenne, Silice colloidale anhydre, Talc purifié
51021265"244683"> Maltodexrine, BHA, Ethyicellulose)
Ingredients: Magnesium Oxide, Bulking Agents: Dib sphate,
I TLAALALLR B 0 L o P

Palyvinylpolypyrrolidone, Vitamin € (as Ascorbic Acid), Zin¢ Sulphate, Tablet

PREGNACARE 30 CP
VG : 119,00 DH Binder: Polyvinylpyrrolidone, Ferrous Fumarate, Betacarotene, Tablet Coating:

P!
¥ Natural Source Colours (Titanium Dioxide, Iron Oxides), Hydroxypropylmethyl
Ut Av Lot: cedlulose, Wiacin (as Nicotinamide), Vitamin E (as D Alpha Tocopheryl Acid
2810212025 269217A Succinate/*, Lubricants: Magnesium Silicate Prep., Magnesium Stearate,

Pantothenic Ad (as Calcium Salt), Stearic Acid, Vitamin B12 (Cyanocobalamin
PHABIDT‘CS | I Prep., Vitamin B (as Pyridoxine HCI), Copper Sulphate, Thiamin (Vitamin B1

I
" " “I I | IlII ["II |I Monenitrate), Riboflavin (Vitamin 82), Vitamin K {as Vitamin K Prep.), Siicon
57%021265"2

| "l ) Dionide, Vitimin D3 (Chalecalciferol Prep), Folacin (as Folic Acid), Potassium
4 3 6 7 9 lodide, Biotin, Sodium Selenate *from Saya

CONSERVER AU-DESSOUS DE 25°C DANS UN ENDROIT SEC,
HORS DE LA VUE ET DE LA PORTEE DES ENFANTS. ‘
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAIZZA

0c®@oOL | NoQ ©8thoX Xo
Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

I Facture I

N° facture : 2023-4131

Edité le :  18/07/2023 14:37:59
Patient : Mme OUINESS Ilham

Date prélévement : 18/07/2023

TEMPS DE CEPHALINE ACTIVATEUR 40 53,60
TAUX DE PROTHROMBINE - INR 40 53,60
Ferritine 250 335,00
PRELEVEMENT VAGINAL 150 201,00
Total B 560 750,40

APB 25,0 25,00

Déplacement 0,00

Remise 155,40

Total 620,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Six cent vingt dirhams***

f

(® N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca @ 05 22 29 27 39 /06 62 68 4919 05 22 96 57 60’
@) laboratoiredarbouazza@gmail.com IF:20749662 - Pat. :32928202-ICE: 001899921000001
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA

0c®oOLC | Ao Q ©8rhoX XKo
Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

Mme OUINESS Ilham Dossier N°: 180723-069 Page: 3/3
| MICROBIOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
PRELEVEMENT VAGINAL
MACROSCOPIE
Aspect : Blanchitre
ETAT FRAIS
Leucocytes : Rares
Hématies - Absence
Cellules épithéliales - Nombreuses
Levures et filaments mycéliens i Présence de levures bourgeonnantes
PARASITOLOGIE
Trichomonas vaginalis y Absence
BACTERIOLOGIE
Examen direct aprés coloration de gram : Flore de Doderlein abondante
Culture
Culture : Absence de germes pathogénes
MYCOLOGIE
Culture sur sabouraud chloramphénicol : Positive ( Candida non albicans)

Nous vous remercions de votre confiance
_ : Dr. B;g;; Leyla
\\

® N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca @ 05 22 29 27 39 /06 62 68 4919 05 22 96 57 60
@ laboratoiredarbouazza@gmail.com IF:20749662 - Pat. :32928202-ICE: 001899921000001



TP VR Y S X RN, T S RN, ¥ 0N

B
Dar

0c®©-OL |

NoQ ©8hoX Ko

Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

Mme OUINESS Ilham Dossier N°: 180723-069

i HEMOSTASE I

TEMPS DE CEPHALINE ACTIVATEUR
(Technique : Chronométrique (Stago STart Max) )

TCA Patient : 31,30
Témoin +/- 5 sec
TCA Témoin : 30,00

TAUX DE PROTHROMBINE - INR
(Technique : Chronométrique (Stago STart Max) )

Temps de Quick : 12,20
Taux de Prothrombine : 99,10
INR : 1,08

Valeurs Usuelles

sec

sec

sec

% (70-140)

| BICCHIMIE I

Ferritine : 14,60

(Technique : ELFA Mini Vidas Biomérieux )

Valeurs Usuelles
ng/ml (12-250)

Dr. B

) LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA
ouazza

Page: 2/3

Antériorité

34,90 (26/01/18)

31,80 (26/01/18)

14,50 (26/01/18)
82 (26/01/18)

1,14 (26/01/18)

Antériorité

eyla

\, .
® N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca @ 0522 29 27 39 /06 62 68 4919 058 22 9657 &0
@ laboratoiredarbouazza@gmail.com [F:20749662 - Pat. :32928202-ICE: 001899921000001
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0c@oOL | NoQ ©8o X Ko
Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

B

Casablanca le 20/07/2023 Nom: Mme OUINESS Ilham

Compte rendu d'analyses 3‘ Demandé par Dr:  LILIA HAMOUMI CHAUVET

R— T ———
Page: 1/3
| HEMATOLOGIE - I
Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION FORMULE SANGUINE

(Technique : Sysmex XS-1000i )

ERYTHROCYTES : 423 M/ul (4-54) 4,94 (26/01/18)
Hémoglobine : 11,50 g/dl (12-16) 13,10 (26/01/18)
Hématocrite ! 34,70 % (35-47) 38,90 (26/01/18)
VGM : 82,00 fL (85-95) 78,74 (26/01/18)
TCMH : 27,20 pg (27-32) 26,52 (26/01/18)
CCMH : 33,14 g/dl (32-36) 33,68 (26/01/18)

LEUCOCYTES . 10820 /mm3 (4000 - 10000 ) 7300 (26/01/18)

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles : 60,50 % sSoit 6546 /mm3 (1500 - 7000 ) 3197 (26/01/18)
Polynucléaires Eosinophiles : 0,90 % soit 97 /mm3  (Inféricur 2400 ) 80 (26/01/18)
Polynucléaires Basophiles : 0,20 %  Soit 22/mm3  (Inférieur a 150 ) 22 (26/01/18)
Lymphocytes : 28,20 % soit 3051 /mm3 ( 1500 - 4000 ) 3154 (26/01/18)
Monocytes : 10,20 % soit 1104 /mm3 (40-800) 847 (26/01/18)

PLAQUéTTES : 283,00 103/l (150-400) 247,00 (26/01/18)

Etude du frottis sur lame : NFS contrélée par frottis sur lame

r. B eyla

® N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca @ 05 22 29 27 39 /06 62 68 4919 05 22 96 57 60
@ laboratoiredarbouazza@gmail.com IF:20749662 - Pat. :32928202-ICE: 001899921000001




