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

Conditions générales :

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

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

» La validité de la 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 la feuille de
50ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des fyédicaments 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 étre
jointes & I'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 I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

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

= 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 feuille de scins 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 obligataire 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 B

mais.
M,

Adresses Mails utiles W
0  Réclamation : 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° 08-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

a caractere personnel.

Rue Allal Ben Abdellat
27818

Quartier de I'Horloge

MUPRAS : Centre Allal B

Casabl

n Abdellah - 6éme E
20000 -Tel.: 05

NW.mupras.cormn

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

MUPRAS

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

@Maladie

Déclaration de Maladie
M22- 0017832/ ( Q
(O Optique A 3 > < é]Autres
Cadre réservé a l'adhérent (e]

Matricule 32 ’5 ................ S Société : ﬁdj’ql— ...... H'Q ....... H k{zccw

(O Actif (O Pensionné(e) .
Nom & Prénom Lﬁgt’(‘ .......... %FQJ(ZL\IA ......................................................

Date de naissance ... 1 0

Adresse ’%(_\’:2/ Cf"’é&pl(’rOuU/l“Cﬁgf\
B e 0o o OO ON. S Dl 5. T

Tel. Qb?ﬂqqaf)og Total des frais engage:S/f??glgo

Cadre réservé au Médecin <

(JDentaire

Cachet du médecin :

Date de consultation : 0(0/08/:2.02—1 i

7 Flo jOi

Affection longue durée ou chronigue : Oab(JALC

Lien de parenté :

Nature de la maladie :...... £7-

Patholegie - ... Mk com e eciincigfur e cionsnen,

En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSEANCES & .wooiiiiiiiiiiinni s s T

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communigquer les repseignements sous pli confidentiel a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle, )

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de |a clause relative & la protection.des donnees pe Dnnelleé:. 3
Fait & waﬂ : ifl?zg %?/@1/2&)2}

Signature de I'adhérent(e) ...




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et signature du Médecin
Actes Actes

| Ceefficient des Honoraires

S attestant le Paiement des ;’.\r.f;ns [
p ) w
o A4 -

061008232 (

EXECUTION DES ORDONNANCES
Cachet du Pharmacien |

\ Date Montant de la Facture
ou du Fourniss

| AT RA75 3 WY /I TP £ W l
J;._'iu"/ TS B IT, Y A— I

_ANALYSES - RADIOGRAPHIES |

our |

-yt . mmn Aas CF W

Cachet et signature du Biia Désignation des | Montant
Laboratoire et du Radiologue | i _ Ceefficients | __des Honoraires - }
rmacie EL ANADEL ) ! S 1
e H.T ELARAK LFLILS | | W 7 Py 1‘

Cachet et signature | Datedes | ___| Montant détaillé
du Praticien | Soins 1V des Honoraires I

 RELEVEDE

S FRAIS ET HONORAIRES

!
. E re des : | |
SOINS DENTAIRES DenF&. oo g Cceefficient [
Traitées Soins ‘
CCEFFICIENT
= — DES TRAVAUX
H =
W |
t £Y /’_. ‘ ‘ S
paieesd Lo ) MONTANTS
) ¥ DES SOINS
Ly | -l "‘ _ =
! i DEBUT
) D'EXECUTION
|
FIN
| D'EXECUTION
0.D.F 1 DETERMINATION DU CCEFFICIENT |
PROTHESES DENTNF\'Eﬂ MASTICATOIRE |
H
D —— G
, T 3 ! MONTANTS
PO | = B DES SOINS
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Docteur Fatiha Chemlali oNeds daa38 3 ) 93S all
Médecine Générale pldl Bl
Echographie salls gaadll

casablanca le Oélo

! Z._; g Il i)

Z/}f/ff - //baok‘f?

0522.22.85.46 : Cist)i —

eI () s yts 2al ¥ gl — bt LT = 05, gt 119
119, Bd. Bourgogne - Résidence Phénicia - 1er étage (en face de centre de santé OUHOUD) Casablanca - Tél : 0522.22.85.46




NYOAXDUNY TG

X9

wpdwo)

NANO © SININGAVS - 5

nd

HQ 00'6Z1 :Jdd
13| Jueae aduaspid
. 3P JAWWOSU0D i

307

N

Circulex

Créme

owa dva Bul G % a0 10d 102
02 o g

‘908N

senowe@pS - EenpUl

agen0
g LB E.,uﬁ

yede

eARQESED

<

Z20¥XE
y2egnot
gz0e NVl

eyeq dx3



g\fi PHARMACIE EL ANADEL

3 bd abdellatif ben kaddour
\“‘i

RC
pharmacien diplémé de l'universite de CAEN

TV.A
HOMEOPATHIE-PHYTOTHERAPIE-HERBORISTE

Tel 0622 36 54 38

Le 18/09/2023

FACTURE N°699208
N¢ ICE : 001620659000071

Patente: 36600524

MME LASKY TOURIA
N IF

ICE N°:
Qté

Désignation PPV Unitaire ggﬁ'lr . Dont
3 LEVOTHYROX CO 50Ul 26U

Taux
13,40

40,20 ‘

0 (AN

3001"1
chothyrox 5009, ;
\ Comprimés sgcables B3

PV 13,40 DX
) 3

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\h\\\\\\\

Levothyrox@ 5009;

ables B/30
Comprimes S[E;V 3,40 OH

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\5\\\\\\\\\ |

Levothyrox® 50“98:’30
més secables
CDcomp“ DRV 13,40 DH

7962160336

7862160336

7862160336

TOTAL T T G: B 7;4_012(_1
TVA 7% Base :

fontant

TVA 20% Base :

Nt Articles

Arréte la pr esente facture a la s somme de :
Quarante Dirhams et 20 centimes



BILAN BIOLOGIQUE

Nom / Prenom/ﬂkgfﬁﬁ Date: 06/0“?,_2)23

Hématologie

71 NFS - Plaguettes
O Réticulocyte
O Frottis Sanguin
S
OCRP

Glucose

|

HGchémie a jeun
LNGPP

@

1

Bs[
T
(we)
>

Néphrologie
O Urée

O Créatinine
O Clairance de Créatinine
O Acide Urique

lonogramme Sanguin

O Na*
ok
T
OCa™
"0 Phosphore
D Mg++

Bilan Lipidique
X Cholestérol Total
& Cholestérol HDL
& Cholestérol LDL
riglycérides

I%‘

Bilan Hépatique

[ Phosphatases Alcalines
O Transaminases, ASAT, ALAT

O Gamma-GT
O Triglycérides

Bilan Hémostase

[ Temps de Prothrombine
G1ck

O Fibrinogéne

O INR

Bilan Martial

O Fer Sérique
O CTF

O Ferritine

O Transferrine

Bilan Hormonal

,KT(SH

OT4L

aT3L

O AC ANTI TPO
OAC ANTITG

O AC ANTIR TSH
O Cortisolémie de 8h
O FSH-LH

O OEstrogénes
O Testostérone
O Prolactine

Bilan Prostatique

O P.S.A Totale
OP.S.A Libre

Bilan Cardiaque

O CPK (créatinine Phosphokinase)

O Troponine

Bilan Phdsphocalcique

X Dosage Vitamine D
[} Calcémie

O Calciurie

O Phosphorémie

Groupe Sanguin

OO0 ABO
O Rhésus
O RAI

Bilan Gestationnel

O TPHA-VDRL
0O Sérologie Rubéole
O Sérologie Toxoplasmose

lonogramme Urinaire

O Ca™

O Phosphore
O Na*

oK

o

O Uree

O Créatinine

Examen des Urines

O ECBU

O Antibiogramme

O Protéinurie des 24h

O Microalbuminurie
des 24h

o

\

Cachet du M&de

o

AUTTES: .
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LABORATOIRE DU MAGHREB
D’ANALYSE MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

283, bd. Zerktouni - 21000 Casablanca - tél.: 05 22 39 51 31 / 05 22 39 51 00

Dr. SEKKAL NABIL

PHARMCIEN BIOLOGISTE
DIPLOME D'ETUDES SPECIALES
DE PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE
IMMUNOLOGIE ETHEMATOLOGIE
EX. : ATTACHE DES HOPITAUX DE PARIS
CHEF DE SERVICE A LA POLYCLINIQUE CNSS

Préscripteur : CHEMLALI FATTHA

Prélévé a

_ Compte Rendu d'Analyse

NUMERATION GLOBULAIRE
GLOBULES ROUGES
HEMOGLOBINE
HEMATOCRITE

VGM
TCMH
CCMH

GLOBULES BLANCS
NUMERATION LEUCOCYTAIRE

P.Neutraphiles (i PNN) 60 %

P.eosinophiles (PNE) 2 %

P.basophiles (PNB) 0 %

Lymphocytes 32 %

Monocytes 6
PLAQUETTES

VITESSE DE SEDIMENTATION

1 ére heure................
2 éme heud................

l ﬁ%hr}‘wz_

Ident. Fiscale N° 238936 - Patente N° 35600100 - C.N.S.S. N° 2353481 -

309061488

MM - ~esosore sy roumena
o Dossier N°: 309061488 du : 06/09/2023
Page: 1
4,50 Millions/ml (4.0a5.4)
13,0 2/100ml (12416)
40,0 % (37 246)
89,0 u3 (80 2 95)
29,0 pg (27a32)
33,0 % (31 436)
6200 /mm3 (4000 a 10000)
Soit 3720 /mm3 (2000 - 7500)
Soit 124 /mm3 (0 - 400)
Soit 0 /mm3 (0 - 100)
Soit 1984 /mm3 (1500 - 4000)
% Soit 372 /mm3 (0 - 800)
300000 /mm3 (150000 - 400000)
22 mm (<a10)
46 * mm (<a20)

Banque Populaire Agence My Youssef Compte N° 212 11 514 531 90002
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LABORATOIRE DU MAGHREB e
D'ANALYSE MEDICALES ET SCIENTIFIQUES IMMUNOLOGIE ETHEMATOLOGIE

EX. : ATTACHE DES HOPITAUX DE PARIS
CHEF DE SERVICE A LA POLYCLINIQUE CNSS

283, bd. Zerktouni - 21000 Casablanca - tél.: 05 22 39 51 31 / 05 22 39 51 00

oo ([ oo,

Prélévé a : ] Dossier N°: 309061488 du : 06/09/2023

_ Compte Rendu d'Analyse Page: 3
- OO he:3

TSH-us 1,270  pUlml
(Tech. EIA/ABBOTT-AXSYM)

Interpretation :

Adultes :0.27-1 42

0-3 Jours :5.17-14.6

4 - 20 Jours 1043 -16.1

2 - 12 mois :0.62 - 8.05

2-6 Ans ° :0.54 -4.53

7-11 Ans :0.66-4.14

2- 19‘Ans :0.53-3.59

Adultes :027- 42

VITAMINES
25 OH Vitamine ( D2 + D3) 35 ng/ml (30a80)
(Tech ELISA )
]

Ident. Fiscale N° 238936 - Patente N° 35600100 - C.N.S.S. N° 2353481 - Banque Populaire Agence My Youssef Compte N° 212 11 514 531 90002



Aol g dudad ] & Ndoetld @ il e Dr. SEKKAL NABIL
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PHARMCIEN BIOLOGISTE

LABGRATOIRE DU MAGHR = S s

) IMMUNOLOGIE ETHEMATOLOGIE
D'ANALYSE MEDICALES ET SCIENTIFIQUES EX. : ATTACHE DES HOPITAUX DE PARIS
283, bd. Zerktouni - 21000 Casablanca - tél.: 05 22 39 51 31 /0522 39 51 00 CHEF DE SERVICE A LA POLYCLINIQUE CNSS
MADAME LASKY TOURIYA
Préscripteur : CHEMLALI FATIHA
Prélivé R ! Dossier N°: 309061488 du  : 06/09/2023
__ Compte Rendu d'Analyse Page: 2
BIOCHIMIE

GLYCEMIE A JEUN 1,00 g/l (0.7041.1)
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 6,00 % (446)

Interprétation chez un diabetique.
6.1a7 Trés bon équilibre glycémique
7.1 a8 Bon équilibre

> 8.1 Mauvais équilibre

CHOI_JESTEROL TOTAL 1,7() g/l (0.5a2)
CHOLESTEROL HDL 0,60
INTERPRETATION
Femme

>0.65g/1 Pas de risque

0.4540.65g/1  Rique modéré

<0.45g/1 Risque élevé
Homme

>0.55g/1 Pas de risque

03540.55¢1 Rique modéré

<0.35g/1 Risque élevé
CHOLESTEROL LDL ],01 2/l
Interpretation:
Optimal <l g/l
Presque Optimal 1a1.29 g/l
Limite supérieure 1.30a1.59g/1
Risque élevé 1.60 2 1.89 g/1
Risque trés élevé >1.90 g/l
TRIGLYCERIDES 0,62 g/l 05a2)

309061488
]

Ident. Fiscale N° 238936 - Patente N° 35600100 - C.N.5.S. N° 2353481 - Banque Populaire Agence My Youssef Compte N° 212 11 514 531 90002
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PHARMCIEN BIOLOGISTE

IRE D U M AG H R E B DIPLOME D'ETUDES SPECIALES
L A B O R ATO DE PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE
! IMMUNOLOGIE ET HEMATOLOGIE
D'ANALYSE MEDICALES ET SCIENTIFIQUES B e i
283, bd lerkk;unl - 21000 Casablanca - tél.: 05 22 39 51 31 /0522 39 51 00 CHEF DE SERVICE A LA POLYCLINIQUE CNSS
l
[Assuré 1
Matricule
{ Bénificﬂre_%_} LASKY TOURIYA

Prise en charge N° CHEMLALI FATIHA
| FACTURE N° |6542 06/09/2023

Analyses :

| NUMERATION FORMULES PLAQUETTES B 80

_[ VITESSE DE SEDIMENTATION B 30 |

| GLYCEMIE A JEUN B 30

| HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE B 100 '

| CHOLESTEROL TOTAL B 30 |

| CHOLESTEROL HDL B 50 |

| CHOLESTEROL LDL B 50 |

| TRIGLYCERIDES B 60 .
VITAMINE D | B 250
THYREOSTIMULINE (TSH US) | B 250

‘ Total analyses : 1 246,20 Dh

‘ Prélévements :

\ Sang

FTotal Prélévements : 2000Dh | o
Total <<B>> 930 ~ Soit un montant total ; 1 266,20 Dh ’

Arrétée la présente facture a la somme de :

MILLE DEUX CENT SOIXANTE SIX DIRHAMS ET 20 CENTIMES

N T A I I

i “',\‘E'{E |
ol
1 _“““e\m\a(ﬁ 2151’3-
N80 uhi\'m
o\n‘ o

Ident. Fiscale N° 238936 - Patente N° 35600100 - C.N.5.5. N° 2353481 - Banque Populaire Agence My Youssef Compte N° 212 11
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