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

MUPRAS  Déclaration de Maladie
S Ao Souis N? M21- Q006454

de Royal Air Maroc
Conditions générales : & Maladie (O Dentaire U Optique O Autres

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné. . % = L. N
Cadre réservé a 'adhérent (e) - 7/ ,~/v N
VISP - [ 10, SR societs: . R OM [\ \),]\Lf

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif hYd] Pensionné(e) O AULPE e e
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom : w ﬁ; < & 5 aw Q‘\.\

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

= |a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

que pour tous les actes effectués en série.

»  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de

soins. Adresse‘d&agt\(“"’%p\'k&/\’ ..... Cb‘-JY_J\.A ‘)"\SQ;. ......
Pharmacie: L W e WS s G R e s e S USRI, SR 1. L A——
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. —
i " T e 2 Ao YIS Total des frais engagés :...: ASS. B0 L Dhs
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. )
Radiologie et Biologie : Cadre réservé au Médecin ~

»  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre

jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ‘
) . A ) L ) 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] L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins

Q <

Date de consultation : "?.DQ/,/LQ/)-B) ............
2

Nom et prénom du malade : ....... 1\:_. X C-& ........ ;Q\\\Q\\_\ ................... Age:.:\u\ .........

D Enfant .

Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Lien de parente :
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
. Dans le cas ol la maladie aurait un caractére conﬂdentle\ communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle: |

obligatoire avant le debut de traitement. 0 7
A\ -y

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ! ‘ ) ; . , , y : "
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relatlve a la protection des données fgersonnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Fau: ar @.Av{.\\ ____________________ 1B g_ﬂ/ A /. .2n )‘3

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

mais.
¥,

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com

o

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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 22 22 78 18 - www.mupras.com

J




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

RS0

EXECUTION DES ORDONNANCES

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

Important :

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

Date

Montant de la Facture

oo b

c eidu Phqr-macien

0 ‘u'Fuur'nisseur
¥ e

‘\
A-(
. % " ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du & Désignation des Montant
. ; Date . .
r ST Ceefficients des Honoraires
2 NPT R S %
£ ALLABOUCH Hafs g)l.AORE,. LA 630, O,
26 BD OUED TENS TAGEA“ B T N L I I s
" T e e
& AUXILIAIRES MEDICAUX A
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

SOINS DENTAIRES Dofite. | MBI 008 | i
Traitées Saoins :
P ——
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
3
DEBUT ‘
D'EXECUTION ‘
. — J
FIN
D'EXECUTION
e )
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_—
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS |
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) =
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & |a profession
P
DATE DU
DEVIS |
DATE DE |
L'EXECUTION |
—

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. FATIMA-ZAHRA CHAHBOUN
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CNSS:9720732 -  Patente:36017172 - LF.: 14474751
" LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES TENSIFT

276, Boulevard Oued Tensift, ler étage
OULFA Dr Hafsa ALLABOUCH
CASABLANCA Médecin Biologiste

TélL : 052290 90 20 - Fax : 0522 90 90 21

Casablanca le mardi 31 octobre 2023 Homme NASR SALAH

FACTURE N° |35163

Analyses :

80
100

Numération formule sanguine
Hémoglobine glycosylée e
Cholestérol total ------ =
Cholestérol HDL
CholesiBiol LD sssss—ssssssm s
Triglycérides -

Transaminases (ASAT) --

je=Bilveiiivelilios il vo i ov il ool vw il v
w
o

Transaminases (ALAT) - 50
Acide urique -- 30| Total : B 500
Prélévements :
Y ——— | K | 1|

TOTAL DOSSIER 680,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Six Cent Quatre vingt Dirhams

huratuiry d'AMalysct
ldl‘\:fl:éudicales ENSIFT
- Dr. AL afsa

267, BD OUED TENBIFT 18f ETA(i:
OROLUPE "J° AL, PA|- CASLE] AN
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Laboratoire d’Analyses Médicales Tensift

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Immunologie

oveMe Lina> 5
Dr. Hafsa ALLABOUCH
Médecin Biologiste

Ancienne Interne des Hopitaux de Lille - France
DU Antibiothérapie et Chimiothérapie anti-infectieuse-Lille
DU Qualité et Accréditation en Biologie Médicale-Lille

Homme NASR SALAH

Né (e) le: 01011952
FATIMA ZAHRA CHAHBOUN
Réf. . 23)23A

(TR

Dossier ouvert le : 31/10/23
Préléevement effectué i 09:56

Edition du : 31/10/23

Page « 1/4

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
o il Fionina o)
Normales Antériorités
(de 60 a 75ans)
22/02/2023
GLOBULES ROUGES
Hématies — ———cememmmsr e : 4,09 * M/mm3 428-6 4,09
Hémoglobing ------emeeeee oo 12,6 * g/100 ml 13-18 12,9
Hématocrite ------mmemmeemme e : 39,9 %o 33-54 40,4
V.GM, mmmmm e 97 TR 80 - 98 98
S T.CMH. mem e 30 pg 28 -32 3
B A G B — 31 g/100 ml 30-35 32
GLOBULES BLANCS
¢ Lot 'eatrea ol 1)
Numération des leucocytes ------------------- : 4090 /mm3 4000 - 10000 2940
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ------------- : 353 % 35-85 45.0
Soit 1 444 /mm? 1850 - 7250 1323
Polynucléaires Eosinophiles ------------- : 1,7 % <4 3.0
Soit : 70 /mm3 <400 88
Polynucléaires Basophiles -------------——- : 0,5 % <1 0.0
Soit 20 /mm? <100 0
Lymphocytes --------mmoemmeemeemeeeeee i 52,7 % 20 - 50 430
Soit 2155 /mm3 1500 - 3500 1264
% (0] 170537 (- S : 9.8 % 2l 9.0
Soit 401 /mm3 70 - 840 265
PLAQUETTES
Pitcotate 1entra ot )
Résultat -----memmemm e . 160 000 /mm?3 150000 - 400000 141000

OBSERVATION: Neutropénie connue contrélée et vérifiée sur lame.

Lahunratoire gN'Analyses

Médicales FT
“Dr. ALL H Hafsa
267, BD 18T ETAGE

Prélevement a domicile sur rePRIEZPEGUSOULFA - CASABLANCA

267, Boulevard Oued Tensift Groupe “J’, 1er étage - Oulfa - 20220 Casablanca
Tél.: 05 22 90 90 20 - Fax : 05 22 90 90 21 - laboratoiretensift@gmail.com - www.laboratoiretensift. ma
CNSS5:9720732  Patente:36017172 IF: 14474751 ICE : 001684731000025
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Laboratoire d’Analyses Médicales Tensift

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Immunologie

ovgde Laas> o Ancienne Interne des Hopitaux de Lille - France
Dr. Haﬁa ALLABOUCH DU Antibiothérapie et Chimiothérapie anti-infectieuse-Lille
Médecin Biologiste DU Qualité et Accréditation en Biologie Médicale-Lille

Homme NASR SALAH

Prélevement effectué a 09:56 Né(e)le: 01011952
FATIMA ZAHRA CHAHBOUN

Edition du : 31/10/23
Réf. : 23J23A
TR Page : 24

Dossier ouvert le : 31/10/23

BIOCHIMIE

Normales Antériorités
ﬁp!)()' ‘?“ﬁ b
Hémoglobine glycosylée --------cmmmeemcemnaeev : 5,50 % 4-63 5,70
I G Toson ¥  RAPPORT D.ANALYSE*
liiteinridtitioi LABORATOIRE TENSIFT
2023/10/31 11:
- TIS0H V0120
% HBAlc Contrble du taux de glucose NO: 0018 TB 0002 P «20
4 -63 Intervalle non-diabétique ID: (23U23A
CALIN) = 1.1173x[+ 0.5384
<7 Excellent équillibre glycémique
TP 886
7-1,5 Assez bon équilibre glycémique
8-9 Equilibre glycémique médiocre (Action corrective surgérée*) ESM % TEMPS AIRE
0.0 0.00 0.00
> 9 Mauvais équilibre glycémique (Action corrective nécessaire®) AlA 0.4 0.24 5.67
*Risque élevé de développer des complication cardiovasculaires a long terme comme des 2 3 0.7 0. 33 8.87
rétinapathies, néphropaties, neuropathies et cardiopathies LA1C+ g f] 8 gg 5. 49
el g = . 25.40
§A1L 5.5 0.89 56.07
0 92.0 1.05 1163.88
AIRE TOTALE 1265, 34
Bilan glycémique normal.
HbA1c 5.5%
IFce 36 mmol/mol
7.8 HibA1 6.5 % HbF
. 7% 0.4
" m o m o om M m T
™ 48
T 38
2.8 1 } + t t t

16/10/20 28/1022 22/0223 13/0723 16/09/23 31/10/23

Dates d'antériorités

Prélévement a domicile sur rendez-vous

267, Boulevard Oued Tensift Groupe “J', 1er étage - Oulfa - 20220 Casablanca
Tél.: 052290 90 20 - Fax : 05 22 90 90 21 - laboratoiretensift@gmail.com - www.laboratoiretensift.ma
CNSS:9720732 Patente:36017172 IF:14474751 |ICE:001684731000025
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Laboratoire d’Analyses Médicales Tensift

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Immunologie

\_).ug..l‘)-LL baa> . >
Dr. Hafsa ALLABOUCH
Médecin Biologiste

Dossier ouvert le : 31/10/23

Prélevement effectué a 09:56
Edition du : 31/10/23

Ancienne Interne des Hopitaux de Lille - France
DU Antibiothérapie et Chimiothérapie anti-infectieuse-Lille
DU Qualité et Accréditation en Biologie Médicale-Lille

Homme NASR SALAH

Né(e)le: 01011952
FATIMA ZAHRA CHAHBOUN
Réf. . 23J23A

(T

Page * 3.4
Normales Antériorités
3/07:2023
Cholestérol Total --------mmemmmmm e memcmeeae 1,49 g/l 14-2 1,39
e bt b tre KOREL A 2004 Soit 3,84 mmol/| 361-515 3.58
2,24
, 1,53 i 1,5 1,49
o174 . | 2 1.4 . 1,34 1,28 1.39 .
= ' 1,06
0 1,24 u - | u
5
0,74 1 t t f t t t t t
230120 16/10/20 13/09/21 24/0122 08/0622  28/10/22  22/02/23 1200523  13/07/23  31/10/23
Dales d'antériorités
Cholestérol HDL e 0,37 * g/l 04 -065 038
b anbiduectie EONELAD 2000) Soit 0,95 mmol/l 1,03 - 1,68 0.98
0,71
mn 0,44
0,51 0.35 0,37 u 0,37 i3 0,38 0,37
' : 0,28 '
' 0,23
£ 031 u L n w 0,16 u u
A n
0,11 } t t ? t t 1 t 1
230120 16/10/20  13/09/21  24/01/22  08/06/22  28/10/22  22/0223  12/05/23  13/07723  31/10/23
Dates d'antériorités
Cholestérol LDL ----mmmmmmmmemmmmmrmm oo 0,84 * g/l 0.89-1,6 0,84
b anbndineune KONEFLAB 2070) Soit 2,16 mmol/l 229-4,12 216
1.82
@ 5 1,14 1
B ﬁ i u 0.81 - 0,81 0.92 0,84 0,84
9 os2T g 0,5 0,45 | | u | ]
0,32 $ t | t | t t t + t t
23/0120  16/10/20 13/09721  24/01/22 0B/06/22  28/10/22  22/02R23  12/05/23  13/07/23  31/10/23
Dates d'antériorités

Lahurataire y;AMalysE?

Médicales T

“Dr. ALLA Hafsa
267, BD O TENSI 1T ETAG}H
GROUPE =I" OULFA - CASARLANC.

Prélevement a domicile sur rendez-vous

267, Boulevard Oued Tensift Groupe “J', 1er étage - Oulfa - 20220 Casablanca
Tél. : 05 22 90 90 20 - Fax : 05 22 90 90 21 - laboratoiretensift@gmail.com - www.laboratoiretensift.ma
CNSS : 9720732 Patente:36017172 IF: 14474751 ICE:001684731000025
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Laboratoire d’Analyses Médicales Tensift

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Immunologie

ovele baa>
Dr. Hafsa ALLABOUCH
Médecin Biologiste

Dossier ouvert le : 31/10/23

Prélevement effectué a 09:56
Edition du : 31/10/23

Ancienne Interne des Hopitaux de Lille - France
DU Antibiothérapie et Chimiothérapie anti-infectieuse-Lille
DU Qualité et Accréditation en Biologie Médicale-Lille

Homme NASR SALAH

Né (e) le: 01011952
FATIMA ZAHRA CHAHBOUN

Réf. : 23J23A

(T

Page : 4/4

Normales Antériorités
Triglycérides ---------mmmmmmmmmmmm oo 1,38 g/l 0,59-1,85 085
i bk nbdnctne KORLEL AB 200) SOll ].58 mmol/| 0,67-2,11 097
201 | 245
o241+ M -
o 191 T 1,3 12 ‘ 1,37 508 1,38
2 1,03 - [ ] ™ . 0,99 0,85 -
Foop91 + L u |
0,41 t 1 t t t t n t t
23/01/20  16/10/20 13/09/21 24/01/22 08/0622  28/1022 22/0223 12/0523  13/07/23  31/10/23
Dales d'anltériorités
Transaminases - SGOT / ASAT -----nemm- 24 UIl/L <46
(e bnue i badnctne KONELATL 2001
Transaminases - SGPT / ALAT --------eeeeem- 19 UI/L <50
chocBmgue nbidimctne KOMELARB 200
Fonction hépatique normale.
16/10:2020
ACIAE UTIQUE ===mmmmrmmm s 50,00 mg/l 35-70 51.00
e baguis wrbadiicric KONELAB 20 1) Soit 297,62 pmol/l 208 -417 303,57

Lnbu"-'“ir.

Meédicales

. Dr. ALL o
267, BD OUED TENSI 1““3}4 iy
GR(.)UPE .- OULFA - CASA

Préléevement a domicile sur rendez-vous

267, Boulevard Oued Tensift Groupe “J, 1er étage - Oulfa - 20220 Casablanca
Tél.: 052290 90 20 - Fax : 05 22 90 90 21 - laboratoiretensift@gmail.com - www.laboratoiretensift. ma
CNSS:9720732 Patente:36017172 |IF:14474751 |ICE:001684731000025




