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

Conditions génerales :

» Le cadre reservé a I'adhérent doit étre dument renseigne
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 orthopédigues ains
gue pour tous les actes effectués en série

. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
soIns

Pharmacie :

N Les vignettes des médicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances

L] |

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

- La facture ainsi qu'une copie des resultats des analyses ou du compte rendu (sous pl confidentiel) doivent étre
jointes a '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 a joindre a la feuille de soins

Rééducation®

= L'entent® prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
régdutations. o

- Pour le‘témbeoursement; la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire ! '

- EA _cas de’ prothéses'oll de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
Bobligatoire avant le début de traitement

» La facture dnit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

.

La radio-aprag’soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Afféction Longue Durée ALD et ALC:

n La déclaratioh de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
o] Prise en charge pec@mupras.com
e} Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de |a loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS

a— . Déclaration de Maladie
MUPRAS
Mutuelle de Prevoyance N? W19-505857

& d’Actions Sociales
de Roval Air Maroc

;ﬁ\Maladie Upentaire C]Optique UAautres

— Cadre réservé a 'adhérent (e) ——————————————=~— 1 71 _ i ———
0, ] loen .. A ‘
Matricule /1 (N T S, . .
K;] Actif () Pensionné(e) O Autre \
. \ 5 . J
b | = P J
Nom & Prénom : oAU .,l O s S 4
U y
Date de naissance . S — i s R i
Adresse : . : \
)
Tel e 'L{"(‘;Ea Total des frais engagés ; Dhs
 J A
Cadre réservé au Médecin | x N

Cachet du médecin : Cef

L)
=
e
\ gl

\

Date de consultation (\ % /C'b / oo 5 ‘
Nom et prénom du malade ~ P'\C S K!NQ" " L Q.0 -‘v}\.‘l A Age

-
Lien de parenté U Luir-méme L O Conjoint (J Enfant

i . e o0 r 4 e 2o B
Nature de la maladie ME.& ! A R P AT 3 A, - |
En cas d'accident preciser les causes et circonstances ' J !

-
Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, c¢miuniguer les renseignements sous_plcdnfidentigl a l'attention a

médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements-pertés-suida-présente déclaration*Je declare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles

(] 3 o U Le : 7 y 3 P
Signature de I'adhérent(e) :--

. VOLET ADHERENT




\
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES N "

Dates des Natures des Nombre et Montant detaille | Cachet et gfghauu*e df Medecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
ne DI CeY /8
f ; nts Nature Oes
SOINS OF Traitées Soins e
| (
EXECUTION DES ORDONNANCES J =
atr' Montant de la Facture H S
l -) £ |l s e i hﬂ rl\ A
B .0 2 I L0/ —
( - .
- N 4 | J | -
}\i T s |
, ! X | |
LYSES RADIOGRAPHIES i ; : ‘ MON - |
de Désignation des Montant v
12 Ceefficients des Honoraires = =
- -9 T 7F r9) % : —
QAT e O 2 | |
Sy Jell LR i SEEiReR B ks Ceh Rt v SR A v e e e TR e R Cisaenuey | EX ITION
S SR | | ————————— |
S . NN | . OO ODF DETEHMFNATION e ——
\ ) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
H
AUXILIAIRES MEDICAUX ‘ S
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille D ! G
du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires ‘ |
,,,,,,,,, . . ‘ wes ssswmsssan sasaw \ : . B o 4
1 A [Création, remont, adjonction) —
................... D 4———3—» C h
| ‘ . | pateD
_’\‘__H ............... i
VOLET ADHERENT v
o \TE [ l
XEI
* || est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

Mme MESKINE Lamya

BACHKOU

Analyses

FACTURE N° : 000019015

Médicales

Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

* Hématologie
* Bactériologie
* Virologie

* Immunologie
* Parasitologie
* Mycologie

CASABLANCA le 07-09-2023

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E25 E
146 Transaminases O (TGQO) B50 B
0146 [Transaminases O (TGO) B50 B
0216 Numération formule B&0 B

Total des B : 180

TOTAL DOSSIER : 270.00 DH

Arrétee la présente facture & la somme de : deux cent soixante—dix dirhams .

Hay Bachkou, N°70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca

Tél: 05 22 85 65 50 - Fax: 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com
ICE: 001917124000053 - Patente: 36375554 - R.C : 422272 - IF: 18755413

Codes INPE Dr Kenza TAYEB: 097163620 - Codes INPE Laboratoire: 0930461307
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@ el Dr. Naoufal MAMOU
Centre International d'Oncologie Casablanca *  Oncologue - Radiothérapeute
CLDJJ-” _]IJJ[J Pl_ngJI e-Ué?-' QgJJ| )SJ-QJP Ancien chef de clinique des Hbpitaux de Bordeaux

Casablaiica; le. s

18/08/2023

MME MESKINE LAMYA

Analyses :  NFS ASAT ALAT

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.: 0522 77 81 81 - Fax: 0522 99 65 74
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma

IF:14402100 - ICE: 001645198000028
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Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou .

* Hématologie
* Bactériologie
* Virologie

e Immunologie

BAC H Ko U » Parasitologie

Analyses « Mycologie

Médicales

Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

Date du prélévement : 07-09-2023 4 09:45 ' Mme MESKINE Lamya
Code patient : 1905230001 ossier N° : 2309070013

: D
Ne(a) 10'=01-12-1984:(38 ane) | Prescripteur : Dr MAMOU NAOUFAL

|
I|| |||||I|I|"||II I|"|"II|I|||I| I|I I|| T Y, TS i TR e M0 1 000 05 o S A Sl 5 B e PR TB 00N

HEMOGRAMME (Sysmex XS: Fluorescgnce en Cytomeétrie de flux)

“Les valeurs de référence sont automatiguement éditées en fonction de I'dge. du sexe, de I'état physiologigue du patient(e) et de I'4ge de

grossesse”

Hématies :

? : 4,42 M/mm3 (3.80-5.70)
H?moglobme. 11.8 g/dL (12.0-16.0)
Hématocrite : 36.1 % Y (34.0-53.0)

VGM : 82 L (76-96)

TCMH : 26.7 pg (24.0-34.0)

CCMH : 32.7 g/dL (31.0-37.0)
Leucocytes : 5210 /mm3 (4 000-11 000)
Polynucléaires Neutrophiles : 550 %

Soit: 2866 /mma3 f (1 400-7 700)
Lymphocytes : 296 %

Soit: 1542 /mm3 (9%0-4 800)
Monocytes : 14.0 %

Soit: 729 /mm3 (150-1 000)
Polynucléaires Eosinophiles : 1.0 %

Soit: 52 /mm3 (0-600)
Polynuciéaires Basophiles : 04 %

Soit: 21 /mm3 (0-150)
Plaquettes : )

quettes : 271000 /mm3 (110 %450 000)

. o
Conclusion : Anémie normochrome nof o?r,y we‘i?‘f ?;,s.
\_’ O“r\ -._ﬂ

Hay Bachkou, N°70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Cosablancu -
Tél: 05 22 85 65 50 - Fax: 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail. com’
ICE: 001917124000053 - Patente: 36375554 - R.C : 422272 - IF: 18755413,
Codes INPE Dr Kenza TAYEB: 097163620 - Codes INPE Laboratoire: 093061307
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r V’V
1 o
l . —  Docteur Kenza TAYEE
& - - - - ® ) O . . . .
9_§_ml.s 4.3...19.” u)L,_.Lath.u_aua ¢ o Médecin Biologiste .
. " 7 - + Hématologie |
Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou | ¢ @ o oo
)] « Virologie
BACHKOU|s ¢ Immunologie
2309070013 - Mme Lamya MESKINE Analyses i e o

CHIMIE SANGUINE
17-08-2023 ‘
Transaminases GPT (ALAT) 103 UIL / (00350 8.2
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)
o Transaminases GPT (ALAT) .
36.2
288 | et
21.2
138 97.80 : 8.20 10.30
6.2 b
5 e NN S A SIS PSS
-8.8 : , - i
21-07-23 : 17-08-23 o 07-09-23
. 17-08-2023
Transaminases GOT (ASAT) 13.2 UL i (0.0-35.0) 10.7
{Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) :
P Transaminases GOT (ASAT) ‘..- i
36.2 4 et e ek i e s A
28.8 e
342 hoao 1070 1320
62 E . - . %
-1.2
8.8 " -
21-07-23 - 17-08-23 5 e 07-09-23

Validé p@; Dr. TAYEB Kenza

Hay Bachkou, N°70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca
Tél: 05 22 85 45 50 - Fax: 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com
ICE: 001917124000053 - Patente: 36375554 - R.C : 422272 - IF: 18755413
Codes INPE Dr Kenza TAYEB: 097163620 - Codes INPE Laboratoire: 093061307 Page 3/ 3
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Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

* Hématologie
* Bactériologie
* Virologie

oSl dndal) e Mo pussna
Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou | ™ .
BACHKOU : 223{23:3::2

Analyses « Mycologie

Médicales

2309070013 - Mme Lamya MESKINE

Hémogkobune :
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Hay Bachkou, N°70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca
Tél: 05 22 85 45 50 - Fax: 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com
ICE: 001917124000053 - Patente: 36375554 - R.C : 422272 - IF: 18755413
Codes INPE Dr Kenza TAYEB: 097163620 - Codes INPE Laboratoire: 093061307 Page 2/ 3



@ AKDITAL Dr. Naoufal MAMOU

-Centre International d'Oncologie Casablanca Oncologue = Radiothérapeute
CLD-_LL” JIl”J ,0|j9.\ﬂ 8-\-12] Lng” Jj_}-ﬂ-“ Ancien chef de clinique des Héopitaux de Bordeaux

Casablancal [ewnnnnnumpsis

18/08/2023

Facture N°: FC2308006515

Mme MESKINE LAMYA
Acte : Consultation

Prix : 250 Dhs

Signature

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.: 0522778181 -Fax:05229965 74
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma

IF: 14402100 - ICE : 001645198000028



@ SRR Dr. Naoufal MAMOU

Centre International d'Oncologie Casablanca Oncologue - Radiothérapeute
CLD-“IJ-” _JIJ-“J IDUQ_\" a.\l_ﬁ?_l LJQJ” Jj_}ﬂjl Ancien chef de clinique des Hopitaux de Bordeaux

Casablanca, le......coveerieveccnseecanans

18/08/2023

P Mme MESKINE LAMYA
v
P

ESAC 20 MG 28 GEL

1 gélule Matin pendant 1 mois S v

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.:0522778181-Fax:0522996574
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma

IF:14402100 - ICE : 001645198000028




@ SRR Dr. Naoufal MAMOU

Centre International d'Oncologie Casablanca Oncologue - Radiothérapeute
CI-D-_UJI J[J.HJ P'ng” e-\J—Q-I \___7193“ JSJ-DJI Ancien chef de clinique des Hopitaux de Bordeaux

Casablanca, le

18/08/2023

Mme MESKINE LAMYA
A e

1/ CHEMOSET 8 MG ;5 V

TO{)) \O)1cp x 2/j pour 5 jours matin et soir 1/4 d'heure avant le repas
2/ BIOMARTIAL PLUS @

1 cp deux fois par jour

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablafca
Tél.:0522778181-Fax:0522996574
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma

IF:14402100 - ICE: 001645198000028



CHEMOSET®

Ondanseétron e
LOT EXP
8 mg 0203567 05/2025

PPV : 357DHO00

10 Comprimés Pelliculés
Voie Orale

CHEMOSET"

Par Comprimé peliiculé

s d'emplol : Lire la notice & Fintérieur
erver i une tompérature inférieurs ou égale & 25°C, & I'abri de la lumidre

CHEMQSET“"emgO 9 :

dg)....._m_ug.\..-l

« . 10 comprimés pelliculés

o -

1180017250615

danls saldél 10

\,3..“:..“. il gyda e

A Soyez prudent
Ne pas condulrs
[NivEau ]

S0 vt by 8 notice

Lot N°
EXP
PPV

¥
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Fabriqué par : PROMOPHARM S.A
Z.1. du sahel, Had Soualem - Maroc
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mg

20

¢

esomeéprazole

ESA

Composition :
Esomépraz ¢
Sous forme éprazole magnésium trihydraté
Excipients 1 saccharose) : q.s.p .

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants
Lire attentivement |a notice avant utilisation.
Conserver & une température inférieure 4 30°C
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