RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =\ ﬁéMUPRAS
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Déclaration de Maladie

Mutuel :
Ml gy M22- 0053789, 3,
\ | 4

de Royal Air Maroc

. g | =
Conditions générales : SZMaladle (J Dentaire (J Optique.__ f () Autres

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigne.

Cadre reser've a I'adhérent (e)

Matricule :..........>.. i(,{(t ............
() Actif

Nom & Prénom :......

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois 8 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.
Date de naissance :

Adresse ......... é{,{ 74 b A 2o ;
R«w ______ Y I L O =

il Lo [_(/ -3];5 U/}JY Total des frais engagés :. qu ...........

Cadre réservé au Médecin ~

= 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 :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

- son s i : : , : 5 Cachet du médecin :

= 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 a la feuille de soins. Date de consultation : ............ Ao Lo,

Rééducation : Nomiet prenonmdumBlate .. ..cu s sl

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de 3 i -
a gnee p P P g Lien de parenté : () Luiméme
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :
Dentaire :

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

obligatoire avant le début de traitement.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rensmgnsmenrs s50uUSs ;ﬂl confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. /
= |aradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. —+ s

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait &:. &S0 ..

) Signature de I'adherem:[e] :
b N

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= Lafacture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
o Réclamation : contact@mupras.com

o]

Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des dnnnétﬁ;

a caractére personnel

MUPRAS : Cen




Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des
Actes Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

i
ANALYSES - RADIOGBAPHIES
Cachet et signature du Dat Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue are Ceefficients des Honoraires
-
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prie de preciser la dent traitée, ['acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

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

Dents Nature des

SOINS DENTAIRES - ; Cceefficient
Traitées Soins ‘
CCEFFICEENT | ‘
DES TRAVAUX |
e )
p——————————
MONTANTS |
DES SOINS
o e—_
)
DEBUT
D'EXECUTION |
R |
FIN
D’EXECUTION
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE \
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) _—_—
Fonctionnel T"IE‘FUDC‘LUL‘II.EE necessaire a la profession
N
DATE DU
DEVIS
P —
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Instructions 3 suivre

bl i Clolas

‘f

Etabl:r une feuille de soins par personne et
prar gvéngment

"‘,La fe"ul!le, cié' soins doit étre accompagnée de
toutes “les ,plé‘cw justificatives originales
(ordonnaru:es médicales, factures, résultats
des examens de radﬂ;logle et/ou de laboratoire).

Le nom et, prenom de la personn née
doivent étre poités par le praticiens e

sur chaque feuille de soins.

Les prospectus et les PPM concernant les

médicaments achetés doivent étre joints aux
ordonnances transmises.

La feuille de soins ainsi que les piéces
justificatives doivent étre presentees ala
CNOPS dans les deux mois qui suivent le
premier acte médical, sauf s’il ya traitement
médical continu. Dans ce dernier cas, le dossier
doit étre présenté dans les soixante (60) jours
qult suivent la fin du traitement.

Le remboursement des frais engagés sera
effectué sur la base de la tarification nationale
de référence.

Les risques liés aux accidents du travail et
maladies professionnelles ne sont pas couvents.

Toute personne coupable de fraude ou de fausse
déclaration pour obtenir des prestations qui
ne sont pas dues, est passible des sanctions
légales et réglementaires.

L’obligation de remboursement prise par la
CNOPS est subordonnée au respect des
conditions réglementaires et de ce qui précéde.
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Cachet et signature de la mutuelle

Date de dépdt du dossier :

LA [

Identification de I"agent t..................ccooooommooeessernne

:&l.xi':.i'lé‘,lj
| [

T e g e

Pl e b Gl
Assurance Maladie Obllgatoire

02 el el il a1 8 5 g

-

ETPI Feuille de Soins Maladie : ‘A
CNOPS REfANAM  1.1.01.01 o3, 2> »
N° Bordergau ;== ssseseressnsasasssarsarans N® DoSSier ; e,

Partie réservée a I'assuré(e)

(W) 4 o 3l ol

BN SALDA

ity L] oYl

Nom et prénom : ...k

N° Affiliation : JpL;uW o
N° Immatriculation QMLMM) 3 e ]| E""
N° CIN : ‘ M L I G ol B3l o3,

Lien de parenté du bénéficiaire avec I’assuré(e)* w4 e sadly diendl o LLYI Y

Con_]omt E’C;; Enl’ant{@iy'

Adresse:| = ..U le&- ----- )A MO-AM-F\' ‘.Dwu ...... {me ol
{__O\_W ..... Q T o ? .......... A s

Montant des frais : bl il

Nombre de piéces jointes : ol 36 sae

Déclaration du médecin traitant

e bl o

Sl Ml fpe dednaad|
g,mch ................ il :I:Ldl I

AT ILS)

Bénéficiaire de soins

Nom et prénom :

Date de naissance : EIVESS | &b

N° CIN ; LAl i1}  Lab )l il 5y 3

Sexe*: ’ MDJ" E/’l e i |
Identification du médecrbtraﬁqm"\@ww;u J.;.n

N°INP (R E L ’F) ¢ JL.U‘_,JY.L_,.YIG.LJJII..,‘JI

Type de soins )ﬁrn#d\ o A SlaMall g o

Maladie* [0 *o2 |Pl cdnfidentiel remls*& LR gt Hiwgsiit-

+ | Date de grossesse : [ | | ||'gl 15 E Im!@,l:

Date prévue d’accouchement : 3T |

Maternité* []

Hospitalisation "] +: liizu! | Date d’hospitalisation : [ N J_JLZJLM Zm_-..\;l o
P P Date d’accident : L1 | ld:ﬂﬁ:t:ﬂ"'—mbﬂ-c)b
7 |causes - ~CASABLANGA..
: el S5 L JS oy - S—
J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portts ci- nvanl Je rlecl.:re les ml’or tions us si ‘es et véritables.
Fait i .o &T2LN0A. s Dty E'— i Falta ﬂ&‘% R =~

le

Ve g M%@ﬁ@g@;

) Gasadl sy
Cachet et Signature du Médecin traitant ou de I'Etablissement de soins

Signuly‘ Laeuilel <

"

- INP : Identification Nationale du Praticien

TR TR

* Cocher la mention utile pour chaque case
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I LABORATOIRE MERS SULTAN
' ’
D ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALES
} |
I
| § 196, AV.Mers Sultan Appt.32, Séme étage
f (A cbté de la clinique DES JARDINS)
\ g Tél. & fax : 052222 41 52
| Dr. Fahd SAYEH
} | Pharmacien
i
|
i
I
Il | Facture n° 2GDH3535
|
Il
casfiBLanca Lk 04/07/2022
i
Anallyses éfffpctuées le: 04/07/2022
il
Pou{ | MmeBOUHAIKSAIDA
Surfipréscrigtion du: Dr
COR: wimed & o e« v o o 4 & 3
¢ il 1DG4673 |0 YT A
Grqi imsme. ‘et CNOPS
i
Examen:
VITR=B450 §=BB0 HBAlC=B100 GLY=B30
CREA=B30 c2ﬁ=930 HDL=B50 LDL=B50
TRIBL=B50 @OT=B50 GPT=B50 CA=B30
FERRTI=B250 [P3L=B300 T4L=B200 TSHUS=B250
CRPHB100
1
[ ||
1
I
il
I
i
‘ ;Otution (4B 2100 )
|
MontantWet : 233500 Dh

E-mai

MEE LA P
X MILLE

I

ESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

OIS CENT TRENTE CINQ Dhs 00 Cts

196, AV.Mers Sultan, Résidence Al khansa Appt. 32 (S¢me étage) —Casablanca - Tél. & fax : 05222241 52

labo.merssul

an@gmail.com / R.C.: 240830 — P.T : 34204104 — CNSS: 6674792 — L.F: 41805987 —ICE : 001817241000003- INP : 093000594
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Drl|Fahd SA

I . ; .
Phatmacien Biologiste
il

) acdall L d=ddl e o
LABORATOIRE MERS SULTAN

D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALES

f{ EH

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

overdl . i o8.ss | 05/07/2022 |
Pl'e eVErjltnt du . 4/07/2022 " : | Mme BOU‘HAIK SAIDA
Référen - 3o704cnopso3 IR INNR RN EA MR RN e ik
el 1DG4673 Medecin: Dr.
atriculg)
ik | CNOPS B
il EXAMENS DE SANG
HEMATOLOGIE
}i?lﬁlyses Résultats Normes Antécédents
|
: RATIONF GLOBULAIRE Femme
Glules TPUGeS. .l : 4.62 M/mm3 {4.0 - 5.4) 4.83(14/06/21
He globlnre ................ : 13.3 g/100 ml  (11.5-155) 13.9(14/06/21
Hemhtocritle .......ccoueet 39.3 % (35 - 47) 40.3(14/06/21 |
IG.M coeeie i 85 u3 (75-95) 83(14/06/21
‘.C.M.H. .................. 29 Pg (27 -32) 29(14/06/21
COMUHL e 33.8 % (30-36) 34.5(14/06/21
Pldquetted ......ccccaeet 360 Mille/mm3  (140.000 - 500.000) 332(14/06/21
GlHbilas Blanes.ses s v omsnl 8900 /mm3 (4.000 - 10.000) 9100(14/06/2)
FOHMULE LEUCOCYTAIRE
Poljfnucléajres Neutrophiles: 63 % (50-75) 64(14/06/2
: soit.......: 5607 /3 (2000 - 7500)
Poljnucléajres Eosinophiles: 3 % (0-4) 1(14/06/2
H SO0it. e nanstd 267 Jmm3 ( < 400)
Pol‘jrlnucléa lres Basophiles..: 0 % (0-1) 0(14/06/2
‘ HOIE e wimies 0 /mm3 { < 100) :
Lymphocytes. .. oovvvve e ennns 26 Y% (25-35) 28(14/06/2
1 | Sodb..oviant 2314 /mm3 {1500 - 4000) |
Mon: beytes oo 8 % (2-8) 7(14/06/2
;II seiEs e 3 ol 712 /mm3 (100 - 800)
Butltes . vishvevsmemsmsmamnmad 0 % 0(14/06/2
goitis cun wwd 0 - 0(14/06/z2
avlcoran. .L...oveei it 100 %

196. A v. Mers Sultan, Résidence Al Khansa Appt. 32. 5 eme grage - Casablanca - Tél. & Fax : 0
E-mj . labo.mersspiltan @gmail.com - R.C : 240830 - TP : 34204104 - CNSS : 6674792 - LF : 41805987 - ICE : 001817241000003 - INP : 093000594

522224132




A_dall u;s))_._dp-_d\ et R
0 D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALES
Dy. Fahd SAYEH
Pm'zrmacien Bblogiste BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE
il '
7
5 il _ 4:08:35 o - 77 765/07/2022
Référente 20704cnopso3 | INEIR AN UG R RER 0 o _
| Medecin: Dr.
Matri 1DG4673
e CNOPS ) ]
VIJAMINE D2 + D3 (25 Hydroxy-Cholécalciferol)
Chimilunjinescence CLIA)
fResultag...........: 28,77 ng/ml 36,08(14/06/2
B Bodb.bowimowannunslt 71,92 nmol/| 90,201(14/06/2
*)j tention nouvelles normes ng/ml nmol/1l
|
Carence pitaminique D < 20 < 50
1 ;suffisrnce vitaminique D 20 a 29 50 a 72,5
Taux recpmmandés 30 a 100 75 a 250
Bpssible| intoxication vitaminique D > 100 > 250
: UTAN
) MERS SV
(| LAP)ORATO\R i rald
. SA e, Gl EAN
Il 196, AveENfy mt\'w 121214158
cablanca * 3 ‘:‘_‘Q"i H00594
Casa l\lll"\lPE- £ QY 20
I
1
|
I
It
196, Av. Mers Sultan, Résidence Al Khansa Appt. 32, 5 ™ étage - Casablanca - Tél. & Fax : 052222 4] 52
E-mail: labo.merssgltan @gmail.com - R.C : 240830 - TP : 34204104 - CNSS : 6674792 - LF : 41805987 - ICE : 001817241000003 - INP : 093000594
!
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LABORATOIRE MERS SULTAN

D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALES

'}i'lr. Fahd YAYEH
b . o BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE
Bharmacien § iologiste
I
. , T s
Pré| a:08:35 ‘
r'e feve ent du 04/07/2022 Mme BOUHAIK SAIDA
Référente 20704cNopsg3 IO MO0R WO DORNR 0 e
1DG4673 | Medecin: Dr.
| CNOPS
EXAMENS DE SANG -
ENDOCRINOLOGIE
alyses Resultats Normes Antécédents
F73 (Trijodothyronine libre)
(CHimiluminesfence CLIA)
ESULTAT ........... 3,15 pg/ml (1.8-4.2) 2,63(14/06/2:
FT4 (Thydoxine Libre)
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moglodine Glyquée.....: 6,70 % 6,50(14/06/21
r BB .LIC)
Actjon & entreprendre
Objdctif
Nivdau non-diabétique
i
\
I
Gllycémiel. ........ Lt i Tl 1,12 a/l {0.70 - 1.10) 1,17(14/06/21
Itl l Soit ...iinunns 6.22 mmol/1 (3.8 = 6.l § 6.49(14/06/21
Qkeatiniphe ..... cwas et 7,08 mg/| (5-12) 7,98(14/06/21
\ q Soit...........¢ 62.3 pmol/1 (44-106) 70.2(14/06/21
Jholestéfrol Total R 2,03 g/l (1,45-2.00) 2,14(14/06/21 |
‘ SOXE i cvien wan v § 5.24 mmol /1 (3:70-5,20) 5.52(14/06/21
1
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g }oleste rol H. Dholi o wis 95 3 0,54 g/l (0.45-0.65) 0,52(14/06/21
i BOLTaq viun 5 s cioe 3 1.39 - (0.9-1.68) p
Qholestéfol L.D.L.... - 1,36 g/l (<18 1,44(14/06/21
HROTEINE| C REACTIVE (CRP)
‘ f(TurbidemQtrie)
Hitre 2,40 mg/1l <5 2,70(26/03/18 |
I
Tpiglycéfides........ 0,62 g/l (0.5 -2) 0,89(14/06/21
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T]:ansami hase - SGOT.. 13,8 UI/1 (< 31) 17,2(14/06/21
fansamipase - SGPT.... 16,0 UL/ (< 31) 21,8(14/06/21
Calllcium R R R I R 89,4 mg/! (85 - 103) 99,6(14/06/21
Soit ....: 294 oL /1 (2.12- 2.60 ) 2.49(14/06/21
FrICIng .« coswamasss 44,59 ng/ml (12-135) 62,36(14/06/21
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CONTEXTE ¢LINIQUE :
Nod(fle lhyro'fﬁlien
RESWLTAT :
La thyroide es{ diminuée de volume mesurant :
Il Lobe drpit 43x15x12mm soit 4ml vs 4ml
‘| Lobe gquche 38x21x16mm soit 6,4ml vs 4ml
il L7 isthmg est de 5,4mm vs 4.2mm
i Le volufne est évalué a 11,4ml vs 8ml.
[ "éclostructurg de la glande est hétérogéne dans son ensemble.
Le IJlbe droit{ nodule du tiers supérieur discrétement hypoéchogéne, homogéne mesurant 11-8 - 7my
soit 0.3mm {s 11x8mm (E4). Au_tiers inférieur deux nodules échogénes. homogenes  sai
micr( calcificagion ni hyperémie au doppler mesurant respectivement 12 x10 x 9 soit 0.6 ml vs 12x9m1
(E 3]
Le l;" be gauche : gros nodule formé par la confluen . de plusieurs nodules échogenes. homogenc
emoﬂfés d’un fin liseré hypoéchogéne mesurant 20x16x10mm soit 1.6ml vs mesure 19x15x9mm (E 3
lsth; e : lobofisthmique gauche nodule ¢chogéne. homogéne entouré d'un fin liseré hypoéchoger
mesyfant 12 10> 7mm soit 0, 4 ml vs 18x1 lmm (E3)
Pas é Ianomali des glandes sous mandibulaires et parotides.
Gangllions latdro-cervicaux bilatéraux d"allure bénigne.

e thyroi
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e hétérogene dans son ensemble siége de nodules dont le plus péjoratif est lobair
class¢ EU-TIRADS 4.

‘échographie antérieure on note une régression modérée du nodule lobo isthmiqu
aspect stable des autres nodules.
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NB :%E)ans nofre centre nous faisons ‘la cytoponctior échoguidée des nodules thyroidiens.
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