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

Conditions générales :

= Lecadre réservé & 'adhérent doit tre diment renseigné.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
rgxtracmons multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues 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 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 :

u 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

L] Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle. \

Optique :

=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

L] L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

L Pour le remboursement, |a 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 soins est
obligatoire avant le début de traitement

L] La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  |a radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles

O 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® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre A

:A-A-215 /2019

Autorisation CNDP N°

" MUPRAS
§ Mutuelle de Prévoyance
a

& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

M23-003203.

L de Royal Air Maroc ey
A4 dHA~U
Maladie (J Dentaire (O Optique / | (JAutres
b
Cadre r'éservé é I'adhérent [e) ~

Matricule _/} .............................. Société : PJ;,CJ G,LHLLHVW" .................
() Actif () Pensionné(e)
Nom & Prénom : _%Lc‘f#f{g—cc—krlltt—g’é_& Mart. Da (J.HL q\f‘\‘\a.mmc../. ...........
Date de naissance :......£). . . lL]L!l’]:.)E—‘} ...............................................................................
Adresse . D ,e'DE:ch Torva WS N, _.z....I...\.-.’.‘.’.‘..Axﬂl’)!.\..‘......C.L/}ny“{.t.m(&h,

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : ? /{ /@6)

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : C]Luw-méme Conjoint (JEnfant

Nature de la maladie QA,\E\ML‘;/L\_\ .......... d.._

Affection longue durée ou chroniqu ALD () AL;CW -*F;;ii;ologle 1

En cas d'accident préciser les causes et circmstanr;es G e . <0

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, comgnuniqugr les Periseignemients)S0US) pli donfidentiel a I'sttention du
y 1
médecin conseil de la Mutuelle ;

| )

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des rensagnentents portés sur.la présente déclaratjon. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la prdtection dés.données pefsonnelless
———

Faita: S Ty T 5_741.{:;.1




Jates des Nat
Actes |

111919

ES

i RELEVE DE

g

S FRAIS ET HONORAIRES

\
| Noml |
J: Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

G |

EXECUTION DES ORDONNANCES ..

£

Cachet du Pharmacien_—1
er),

1\
—

Montant de la Facture

ou du Fournissq;ﬁg{‘\“
Ry

« DAY

51) At
ﬁ.‘h, 7AN

SE kRS

e

ANALYSES -

RADIOGRAPHIES

a2
C

achet et signature du
Laboratoire et dufRadiologue

Désignation des
Ceefficients ~

Montant
. i HegHggoraires
{

YTt

l

AUXILIAIRES MEDICAUX

Date des

Nombre

Montant détaillé

Soins

AM PC IM

des Honoraires

Cachet et signature
du Praticien

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

[ 8N est pr preciser |la dent traitee, | acte pratique en in t |la nature des soins
Important :
llez re les pt 2 g ains an de F
s ture d
SOINS DENTAIRES Dents | Naturedes | o o ticient
Traitées Soins
| CCEFFICIENT .
i DES TRAVAUX
o
MONTANTS i
DES SOINS | |
- - -
|
Tk DEBUT
1 D'EXECUTION i
" el .
¥
: FIN ‘
DEXECUTION | |
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE .,
M CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS !
(Création, remont, adjonction) ks
DATE DU
DEVIS
_-— S |
|
DATE DE \' I
L'EXECUTION |
i

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




]

~

Dr. Zineb ERRAJRAJI

Spécialiste en Endocrinologie

Diabétologie et Maladies Métaboliques

— VAo S 2 Dy 3»«)
. = . i " p ',;.. \. {: / ,f\.. 7
}%I.ﬂl - Jo¥) (Ball 3 a8y jla pe Aall) ¢ £ S g AR ¢ gy 5V 90 £ b < 737
737, Angle Bd Moulay Youssef Rue Boukraa Résidence Miramar N°3; ler Etage




Date :. /’ ’ . 6 J iB ............

NOIN /7 PreNom S0 i sassasinn ssssness (o [
Groupage sanguin lonogramme sanguin
7 Groupe 7 Na+
7 Rhésus O K+
TIRAI ad-
1 Phénotype Rhésus O CGalcium
3 Coombs Indirect {7 Réserve Alcaline
T3 Coombs Direct [ Phosphore
7 Magnésium

H‘mmlwmologh 3 Magnésium érythrocytaire
71 NFS 7 Protéines
7 Plaquettes 1 Acide urique
[ Electrophorése de 'hémoglobine ]
[ Réticulocytes ’ Ionpqmmme urinaire
Vs 7 Diurése
7 CRP 0 Na+
7 Procalcitonine g g"‘
Bilan d’'hémostase 3 Calcium
arp 77 Phosphore
C7INR 7 Urée
O TCK
{7 Fibrinogéne Fﬂﬂﬁiﬂl‘énale
7 D-Diméres 01 Urée

<& (réatinine
Bilan lipidique =B Llairance de la créatinine
{3 Cholestérol total 7 Protéinurie des 24h
[ Cholestérol HDL ]"’r
7 Cholestérol LDL O caffo
1 Triglycérides Fon . wqm“ 2

H
Bilan glycémique "":::;h"’%ﬁ. :
=L Glycémie & jeun 25 G5
3 Hypeigckuie ovotite g ';rl;ﬁzphalase alcaline -
54 Hémoglobine glyquée 7 Gamma 6T ¥ 7 »3,.(

Bilan martial 01 Bilirubine ilb;{egl?onjuguéef
£ Fer sérique 7 5'Nucléotidase ¢"
aar 07 Amylase o e
7 Ferritine {7 Lipase " r,n,:;-f" “
7 Transferrine {73 Electrophorése des pfﬁté:'rnes

-
‘-‘glf Autres :

MDF}Q

Examen des urines
7 ECBU

{7 ATB gramme

{7 Test de grossesse

Bilan hormonal

{7 Prolactine
[ FSH
O
3 (Estradiol
07 BHCG
an
074

TSH us

Sérologie et immunologie

3 VORL
73 TPHA
7 Hépatite A
7 Hépatite B
(7 Antigéne Hbs
[ Antigéne Hbe
[ Anticorps Anti Hbc
[ Anticorps Anti Hbs
{7 Anticorps Anti Hbe
[ Hépatite €
T ASLO

Examen des selles

3 D-édﬁmlogm
X D Paasitglogie

R Z‘" W,"-’

i | psk-

ﬂ?hosphatase acide

'3 Vitamine D2 (77 Vitamine D3
3 CPK
{3 Troponines

—TTBNP

7 Pro BNP

cl o ?_k\L

d



BECIDOUZE" 20 dragées

PLE3EDHA0  ERFP DECZ026

OF 2000z &
BECIDCXZ

/llllllﬂlllllﬂlﬂ Illlll!llﬂ

18000

3315 | e |
'/ o / h,O
Wi Wi

IIHMHIHHIIIIIIIHIHHIII

a e25 mg
o 3\ eeeeeeeeeeeeeeeee
PPV : 479 DH QO i consommer avant fin/ Numéro de fot: voir étul
peFe 29 R
J/A%W = i
////// /////I/// //
TTu { ﬂ 2 1 84

p.p.C:129 OH

fio: Lot
o0
04326 Dsjn:izi”’i
||I:|';'\"\|“‘r‘\:

04126 ussnam

(CADPSIOMPI1E

l’ A consommer avant fin/ Numéro de lg? : voir étui

Ma ((/,

p P.PC 129 oH

s [ uo:
= SRL I
.\ =
" N CADPSDNP

Ma

Sldl Bernou

UVEDDSE 100 000 Uh’: ml
SOL BUV

P.P.V: 1950 pH

,;unmwn"uyausm i

ssl, Casablanca

PPV: 19,50D

]]llllllll Ifll,,lllllglslél |

WARAT s sa ()
Sldi Bernoussi, Casablanca
UVEDOSE 100 000 Ulf? mi
SOL BUv

P.P.V

"uuml'mqpmum [T

13001 ' 185030

llllllllll

ﬂh‘ll lﬁl HII”IIH L] Ll

13001 ' 19503p

EdBkll oy ¢.al C\,J

0
3079
LoT %4[2026H
P

07
E;; L% ey
PP)V%S' °

[
IS8 Jl

LOT 230750
\EXP 04/2026

\\\\\\(\ix\\\\ I

LOT 230750
Exp 04/2026

iy

11800




e olS A cdal) Oty e
LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES GAMMA

Laboratoire Général Analyses Médicales Méedico-legales Alimentaires

Dr T BENCHEKROUN A Biologie moléculaire - Centre de Fertilité - Marqueurs Tumoraux - Hormonologie
Toxicologie - Immunologie - Hématologie - Oncologie

L

Casablanca le 1 septembre 2023 Madame BOULAL MALIKA
FACTURE N° 1489141
Analyses :
Glycémie (a jelin) B 30
Créatining -----=====s==m=m=mm s oo oo B 30
Hémoglobine glycosylée -- B 100
Clearance a la créatinine B 60
Thyreostimuline (TSH us) ==-===sssemsmemmmmmoemmeeo oo B 250
Microalbumine de24 H B 100 | Total : B 570
Prélevements :
Sang---- Pc 1.5 |
Ur.de 24 h K
TOTAL DOSSIER 788.80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Sept Cent Quatre vingt Huit Dirhams et Quatre vingt Centimes

DIPLOME DE LA FACULTE DE MEDECINE DE LIEGE . BELGIQUE . ANCIEN ASSISTANT EN TOXICOLOGIE A L'HOPITAL UNIVERSITAIRE DE BAVIERE
C E S BIOCHIMIE - IMMUNO - TRANSFUSION - MICROBIOLOGIE - MARQUEURS TUMORAUX
ANCIEN RESPONSABLE DU SERVICE D'EPIDEMIOLOGIE A L'INSTITUT PASTEUR MAROC

BIOLOGIE DE REPRODUCTION : FIV - ICSI

186, Avenue ‘c’ - ler étage - Hay Mohammadi - Casablanca - Tél.. 05 22 61 85 39 - Fax : 0522 62 15 94
INPE : 093000610 - Patente : 32833616 - |.F: 46901880 - ICE : 001592244000006
E-mail : labogamma2010@gmail.com - Autorisation 11597
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- LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES GAMMA

Laboratoire Général Analyses Médicales Médico-légales Alimentaires

Dr T BENCHEKROUN A Biologie moléculaire - Centre de Fertilité - Marqueurs Tumoraux - Hormonologie
Toxicologie - Immunologie - Hématologie - Oncologie

Casablanca le : 01/09/23

Madame BOULAL MALIKA
DDN : 10/04/1967

Code patient : 298896 - Référence : 23128

Dr, ZINEB ERRAJRAJI

Page : 2/2

BIOCHIMIE URINAIRE
ARCHITECT Abbott ci 4100

CLEARANCE A LA CREATININE

Normales
Diurése : 2900 ml
Créatinine urinaire : 440,00 mg/l
Soit ; 1 276,00 mg/24 h 1000 - 3000
Clearance a la créatinine : 140,65 * ml/mn 75-115
BILAN THYROIDIEN
ARCHITECT (CMIA)
TSHUS - 1,947 uUl/ml 0,35 -4,94
NB:changement de technique
BIOCHIMIE URINAIRE
MICROALBUMINE
Normales
Diurése : 2 900 nl
Microalbuminurie : 21,80  mg/l I .
Soit : 63,22 mg/24 h il fed =Positif > 20

* ( résultat controlé )

DIPLOME DE LA FACULTE DE MEDECINE DE LIEGE . BELGIQUE . ANCIEN ASSISTANT EN TOXICOLOGIE A L'HOPITAL UNIVERSITAIRE DE BAVIERE
C E S BIOCHIMIE - IMMUNO - TRANSFUSION - MICROBIOLOGIE - MARQUEURS TUMORAUX
ANCIEN RESPONSABLE DU SERVICE D'EPIDEMIOLOGIE A L'INSTITUT PASTEUR MAROC

BIOLOGIE DE REPRODUCTION : FIV - ICSI

186, Avenue ‘c - ler étage - Hay Mohammadi - Casablanca - Tél.: 05 22 61 85 38 - Fax : 0522 62 15 94
INPE : 093000610 - Patente : 32833616 - |.F: 46901880 - ICE : 001592244000006
E-mail : labogamma2010@gmail.com - Autorisation 11597
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LABORATOIRE D’ANAI.YSES MEDICALES GAMMA

Laboratoire Général Analyses Médicales Médico-légales Alimentaires

Biologie moléculaire - Centre de Fertilité - Marqueurs Tumoraux - Hormonologie
Toxicologie - Immunologie - Hématologie - Oncologie

Dr T BENCHEKROUN A

Casablanca le : 01/09/23

Madame BOULAL MALIKA
DDN : 10/04/1967

Code patient : 298896 - Référence : 23128

Dr, ZINEB ERRAJRAJI

Page : 1/2

EXAMENS BIOCHIMIQUES DU SANG
ARCHITECT Abbott ci 4100

Résultats Normales
Glycémie a jeun : 1,01 g/l 0,7-1.1
Créatining ------==-s=s=smmmemsmmomm oo : 6,30 mg/l 6-13
5569  pmolll 53.04 - 114,92

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE

(Tech - HPLC METHODLE DE REFERENCE)

Hémoglobine glycosylée --------m-sremmmrmmcmeaaen : 6,00

( Diabete stable
( Diabete instable

( Niveau non diabétique

<7%)
>8%)
6 %)

* ( résultat controlé )

DIPLOME DE LA FACULTE DE MEDECINE DE LIEGE . BELGIQUE . ANCIEN ASSISTANT EN TOXICOLOGIE A L'HOPITAL UNIVERSITAIRE DE BAVIERE
C E S BIOCHIMIE - IMMUNO - TRANSFUSION - MICROBIOLOGIE - MARQUEURS TUMORAUX
ANCIEN RESPONSABLE DU SERVICE D'EPIDEMIOLOGIE A L'INSTITUT PASTEUR MAROC
BIOLOGIE DE REPRODUCTION : FIV - ICSI
186, Avenue 'c’ - ler étage - Hay Mohammadi - Casablanca - Tél.: 05 22 61 85 39 - Fax : 0522 62 15 94
INPE : 093000610 - Patente : 32833616 - |.F: 46901880 - ICE : 001592244000006
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