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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné.

= |e cadre réservé au médecin doit 8tre renseigneé par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= |avalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

= L'entente pr:éalabJe 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 |'accident est & joindre a la feuille de
S0iNns.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux urdannlances.

= 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 a 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 :

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

Rééducation :

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

= Pour le rembaursement, 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= |a facture doit &tre 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 :

= |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

: pec@mupras.com

o

Prise en charge

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 caractére personnel

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

Autorisation CNDP N° . A-A-215 /2019

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

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’ Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Déclaration de Maladie
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Nom et prénom du malade ‘ ..... !A\ A1 HAXQ%«A Age;x.'.t.g ........

Lien de parenté : (O Luimeéme (O Conjoint @ Enfant

. - ¢
Nature de la maladie uvu.'._)(:\c—-\ ...............................
En cas d'accident préciser |es causes BE CIFCONSLANCES : ........ccicvieirieieiieecieeeeirne e rs s e st s e s aeesseaaeas

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle, J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données pg’sgﬁnelles.,

Faita:... A A )‘_ Le:. Y. 2. /.12 ol - R

Signature de I'adhérent(e] :........L.....
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Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signatur.:e\du Meédecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paigment des Actes
o-@- é.f\@ oS Important :
/ %Ogcfﬁ i\t-:y) €{_ S \\\ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
LA\ :'?- Q s
.................................. X :,.\C ?? ‘ A _ — e
Prirsessgnesnsessrsonmoonrsnnesan] LA 3 TR SOINS DENTAIRES s - Ceefficient
................................. e o s ) Traitées Soins
. otk ’\J\ S J
s P CCEFFICENT |
R Q& '
T P;]g, LN ' N DES ORDONNANCES® DES TRAVALIX
achet du RijErga v R Date Montant de la Facture
ou du Four eur.
5 > i, I DNTANTS r—*
oy L BT Lol (I, L M
A A0 23 6 ko DES SOINS
e S R gt O T e e SRR 4 O
AR BN TE s e S S B S L e s
o o~ 2 - DEBUT
e ANALYSES - RADIOGRAPHIES 3 | DERECUTION
Cachet étsignature du Date Désignation des Montant
Labaratoire et du Hadiologue Ceefficients des Honoraires
\ V i/ -/;/ FIN
y 2 / l D'EXECUTION
"X t |
L 1
E&?ﬂ 50 j (o ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MREEAMIADIN s . AA D ] PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE -
e 39 08308677 bl |
3 z TRAVAUX
54, T @M.AU)GLIAIRES MEDICAUX  * DES L )
Cacheteﬁﬁigi@t&réﬁi? 22 3% 4Date des Nombre Montant détaillé
du Praticiefi, Soins AM PC IM 1V des Honoraires I
4 MONTANTS |
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) ——
Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
Y ) PR —
4 DATE DE }
LEXECUTION | \

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr.Squalli Majbar Rabia \/ / (s pf Q:LE.ZM JRN))
Médecine Générale W NS I N |
Echogtaphiste Diplomée de la Faculté (| sl elall paus bl 6 gl

dg MédecineBe M it gige cadaldl LS o
Nutrrhom& -AD% UI@ i .,_,_q_s:n Ch — dgaisl
'.'.;A

o F"f f"

Cdeab]gnccr Ie«‘u/‘t 5 V.o N L2 fsliandl sl
ﬂu}f’f\‘” Al
53 w: s oy

—‘e‘u._ -%.
,{) m% 6@11 — /l\\ = V\
J qp " y ‘11—
xh:ﬁ't “"‘Sq::b %"‘y’
SSOMET SR AT

7 ‘
| x L (% o\ ‘N‘&%@‘a\(
6u \& _/v 5, . ‘:’- : _ rIJM \S A\

>) Leww Josyg t{?/{é’{h L\

D] D
B a adg A asapla ® o

él. : 0 80 19 6



Canesten’ Ex i

fo ]
— Bifonazole P
= $
[==]
Creme ©
B
"“2“ Antifongique a large spectre d’action -
R Usage externe E o > =
O w o
O | o a

8[e10 810A
sa|qisiadsipoio sewudwod

®

n 160 mg

gasfo

@eﬂmpﬂmﬁlmw

swosr TIOJSBSITA[

Me




=8 Rabi &(

BILAN BIOLOGIQUE
-\V\ Le: /(9 s&%\ 2

E
nen Bd.

4 Groupage sanguin

Nom}q?'\'er:om I\J«b%"' "‘\0““2’9\ Age :

4 lonogramme sanguin

Sexe :M& F[]

4 Examen des urines

D Groupe O Na+ D ECBU '
O Rhésus O K+ O ATB gramme ~ »
O RAl D Cl- D Test de grossesse

) Phénotype Rhésus D Calcium 4 Bilan hormonal

2 Coombs Indirect

2 Réserve Alcaline

; O Prolactine |
) Coombs direct ) Phosphore O FSH
# Hématologie/infectiologie © Magnésium O (Estradiol
O NFS O Magnésium érythrocytaire O BHCG
O Plaquette O Protéines 2]
O Electrophorese de 'hémoglobine O Acide urique 3 M‘H
13 ancu\ooytes ® lonogramme urinaire alls 1'15 g
SRR O Diurése L S)ér\?llj%g:e et immunologie
= U Frocaitin 3 ET O TPHA
# Bilan d'hémostase ' O C- () Héoatite A
OTpP O Caicium O Heépatite B:
O INR > J‘ﬁ:s):bﬂ" ’ O Antigéne Hbs
K o O Antigéne Hbe
TCK P g ‘
( g Fibrinogéne el O Anticorps Anti Hbe
O D-Diméres # Fonction rénale g ﬂglt:ggipzﬁzg ﬂgf«
# Bilan lipidique O lkee > Hopatte
O Cholésterol total ) Creatinine ‘ )
O Cholésterol HOL O Clairance de la créatinine (O ASLO
) Chmésle[m LDL ) Protéinurie des 24h . Examen des selles
O Triglycérides # Fonction hépatique et pancréatique 3 ggggﬁ%‘;‘e
4 Bilan glycémique O ASAT .
Glycémie a jeun O ALAT & Divers
Hyperglycémie provoquée O Phosphatase alcaline O PSA
O Hémoglobine glyquée O Gamma GT . O Phosphatase acide
# Bilan martial O Bilirubine fibre et conjuguée O Vitamine D
O Fer séri O 5' Nucléotidase O CPK
%Fu serique O Amyl O Troponines
OCTF O Amylase L
O Ferritine QLipase B O BNP
O Transferrine O Electrophorése des protéines O Pro BNP

Autres
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LABORATOIRE HAMZAOUI D'ANALYSES MEDICALES

Docteur Noureddine HAMZAOUI
Docteur d'Etat en Pharmacie Biologiste Diplomé des Universités de Paris - France
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles

V—— Ancien interne et attaché des hdpitaux de Paris
— DEA des sciences economiques et sociales detla santé
Edité le - 03-oct-23 Date de prélévement: mardi 19/09/2023 50630

Reternce: | NN

371909237257074
Nom, Prénom: MAJBAR HAMZA

Préscripteur, Dr: CONTROLE

BIOCHIMIE CLINIQUE

1OMME ADULTE
Profil Analyses Résultat Valeurs de références
Inflammatoire
CRE. - i smesss s 138 <8 mg/l IFA (Immuno-Fluoro-Assay)
Observations:

LABORATOIRE HAMZAOUI

eluanll 1Al - (Ualudl (e ye 4 mal) delaall o j8) (e 2 8 LS 4505 (Y @) IV G ) Y se g S 64
64, Bd. Moulay Idriss 1er (Rez-de-chaussée), Angle Bd. 2 Mars, (Attenant & la Commune Urbaine Mers Sultan) - Casablanca

(€) :052228 4065 w= : 05 22 28 40 46 - E-mail: hamzaoui@menara.ma
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INPE 093060721

Ml

daaball COUI 6 glyan yuids
LABORATOIRE HAMZAOUI D'ANALYSES MEDICALES

Docteur Noureddine HAMZAOQOUI
Docteur d'Etat en Pharmacie Biologiste Diplomé des Universités de Paris - France
Spécialiste en Diagnostic et Therapeutique des couples infertiles
Ancien interne et attaché des hopitaux de Paris
DEA des sciences economiques et sociales de la santé

Facture N°:  FA022006/2023 Référence: |"|m||||||mm|||”if
3"190923"257074
IF 87861100 Date de prélévement  mardi 19 septembre 2023
TP 34459760 Nom Prénom MAJIBAR HAMZA
ICE: 001635816000075 i —
Médecin: CONTROLE
Code  Analyses B Coefficient Total
B370 CRP 100 1,10 110 dh
Prise de sang 10 1,10 11dh
B110 121,00 dh
Remise  _ 1.00 dh
Net a payer TTC 120,00 dh

Arréte la présente facture a la somme de; CENT VINGTS DIRHAMS

LABORATOIRE HAMZAOUI

riss 1esf Casablanca
3 0 65 / Fax : 05 22 28 40 46
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64, Bd. Moulay Idriss 1er (Rez-de-chaussée), Angle Bd. 2 Mars, (Attenant & la Commune Urbaine Mers Sultan) - Casablanca

@ 1052228 40 65 = : 05 22 28 40 46 - E-mail: hamzaouvi@menara.ma
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O D-Dimeres # Fonction rénale . '(/’D Anticorps Anti Hbs
# Bilan lipidique D Urée  Anticorps Anti Hbe
O Cholesterol total 2 Créatinine % % alite C
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S hoeerai Bl P (e e
on tique et pancréatique -~ > ) Coprologie
4 Bilan glycémique ( itologi
O Giycgélr!nie é}gun 3 ?fﬂ Y :) i
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F Bactériologie Clinique Biologie de Reproduction Humaine
a ' I |a| Virologie Médicale Conservation des Gamétes
L a b g r t o i v e s

a Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro
AnidlySes Modicales.- Bicloglerde:la repraduction Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie
Date du prélévement : 20-09-2023 a 07:15 Mr Hamza MAJBAR

Dossier N° : 2309200003

Code patient : 2207020173 :
Prescripteur : Dr Rabia SQUALLI MAJBAR

Né(e) le : 14-12-2004 (18 ans)

VITESSE DE SEDIMENTATION (Vacuette SRS 20/11 )

13-09-2023
€ 2
VS 1ére heure 16 mm
(Méthode de Westergren) .
VS 2éme heure 30 mm

Valeur de référence VS 1ére heure: Homme (VS < dge/2), Femme [VS < (égefI'O)'/E] _
Les valeurs de la VS sont modifiées en cas d'anémie, de grossesse et d'hyperlipidémie.

Validé par : Dr Noureddine LOUANJLI

Page 2 / 2
Préléevements a Domicile Tél.: 06 54 3563 47 / 06 77 06 70 95/06 6178 93 98
40.Rue Prince Moulay Abdéllah - Casablanca C.P.20.080. . . gLyl 1all .ﬁm 22 Vs ¥l maa 40
Teél.: 052247 3383/0522297706/0522221495/052247 40 58 - Fax : 05 22 26 83 03

E-mail : labomac1@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
CNSS : 2102391/ ICE : 001654761000041 / Patente : 33202488 / IF : 41502000




Bactériologie Clinique Biologie de Reproduction Humaine
a I | Ial Virologie Médicale Conservation des Gamétes
i & B @ ¢ & f el osete s Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie
Date du prélévement : 20-09-2023 &4 07:15 Mr Hamza MAJBAR
Code patient : 2207020173 Dossier N° : 2309200003

Né(e) le : 14-12-2004 (18 ans) . Prescripteur : Dr Rabia SQUALLI MAJBAR

DN

HEMOGRAMME (Automates : Sysmex XN-2000 et Mindray BC-6800)

"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e) et l'age de

grossesse”
_ 13-09-2023
Hématies : 4.65 M/mm3 (4.20-5.65) 5.24
Hémoglobine : 13.6 g/dL (13.0-16.6) 15.1
Hématocrite : 392 9% (38.0-49.0) 44.3
VGM : 84 fL (80-99) 85
TCMH : 29 pg (27-34) 29
CCMH : 34.7 g/dL (28.0-36.0) 34.1
RDW-CV : 115 % (0.0-18.5) 11.6
Leucocytes : 15160 /mm3 (4 200-10 800) 6 220
Polynucléaires Neutrophiles : 75 % 40
Soit: 11370 /mm3 (2 000-7 500) 2 488
Lymphocytes : 11 % 45
Soit: 1668 /mm3 (1 000-4 000) 2799
Monocytes : 13 % 10
Soit: 1971 /mm3 (<1 100) 622
Polynucléaires Eosinophiles : 1 % ; 4
Soit: 152 /mm3 (0-600) 249
Polynucléaires Basophiles : 0 % 1
Soit: 0 /mm3 (0=150) 62
204 000 /mm3 (150 0_06}450 000) 314 000

Plaquettes :

Validé par : Dr Noureddine LOUANJLI

Page 1/ 2
Prelévements a Domicile Tél.: 06 54 35 63 47 /06 77 06 70 95/ 06 61 78 93 98
40.Rue Prince Moulay Abdellah -7Casablanca C.P.20.080. o - plaagdl all - il 2 (oW pa aa¥) e .40
Tel.: 052247 3383/05222977 06/ 05222214 95/ 05 22 47 40 58 - Fax : 05 22 26 83 03

E-mail : labomaci@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
CNSS : 2102391/ ICE : 001654761000041 / Patente : 33202488 / IF : 41502000
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Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie

INP :093001980
IF  :706552
ICE :001654761000041

FACTURE
Casablanca le 20-09-2023
MUPRAS
Mr Hamza MAJBAR
Prescripteur : Dr Rabia SQUALLI MAJBAR

Demande N° 2309200003

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
0105 Prélevement sanguin E22 E
0216 Numération formule B80 B
223 VS B30 B

Totaldes B : 110
TOTAL DOSSIER : 170.00 DH

Arrétée la présente facture & la somme de : cent soixante-dix dirhams

Dr Noureddine LOUANJLI
s I N "-ﬁ'&"
aﬂ'l-t._'}:‘" ...‘-“"_ trrzoo B AL

% Or, LOUASLI i o
| 40, Rue Princ2 of
1él 0.2.23142’.‘:‘2‘ 05 Fax: 052
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