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

Conditions général\es :

= Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné

= Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme natamment |a nature de la maladie

L] La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation

L] L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Speéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses 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 a joindre a la feuille de
s0ins

Pharmacie :

= Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

=  Lafacture ainsi qu'une copie des resultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement.

L] Un pli [:omm:nmel 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 la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

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

L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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.

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

(=]

Prise en charge pec@mupras.com

O 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 & l'égard du traitement des données

a caractere F)EIF‘SHHI\[?'

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mol

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

" MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
M23-NN18966

(J Maladie (J Optique

Cadre réserveé &

Matricule :......... O
() Actif

Nom & Prénom

(J Dentaire

(] Pensionné(e) /@/Autr‘c ...........................................................
DDA HOR .......... MOL\)CM/\&el o
Date de naissance :....... 3\3 — { L

Adresse :.........

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté : D Lui-mém

Nature de la maladie :............c......... 2

Affection longue durée ou chronique :(J ALD[) ALE

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

medecin conseil de la Mutuelle

Patholegie : ................. R R s

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel cnmrrﬁr‘uquev‘ les renseignemeénts sous.pli confidentiel & I'attention d

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés ste'la présente’ déclaration, Je déclar

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees p rsp (/ ?-0
Faita:. . COMCA 5 ................ Z

Signature de I'adhér‘ent['e] :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

T o)

Natures des
Artt’s

Dates des
Actes

MG

rm

T

L%

Montant détaillé
dcs H-:}nm aires

Nombre et
Ccnfflcu nt

Cachet, et signature du Médecin
attestant le Pgiernent des Actes

v
>

g

w . EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fownisselr

Date

[
Montant de la Facturd> *.”

2; Ly .”’;Ql : 0,

I
0;32-’ %%;‘: &
¥, :

04/ [30373. |

=T

e s
—— oo
B S Ly ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Date Désignation des

Montant

%é&:ﬁfh_f a {9‘ g;omgue ] Ceefficients des Ijn,nnraires
\ TSR 0}49 13 o7 ) ‘{CU/(U """"

L0y A

===

T
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Datedes | Nombre | Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC_ IM IV _des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

le preciser la dent traitee, | acte pratiq 2N Inaiquant |a nature des soins
Important
lllez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
P S Py ,,/, SN .
De Nz e de
SOINS DENTAIRES - iture des | coefficient
Traitées Soins
s =l e = ——4
— —— , \
CCEFFICIENT | |
f DES TRAVAUX |
H - _——
A
s (PP | N MONTANTS
BT ‘ ‘ DES SOINS |
pae— 1 o 1
|
¥ ¥ 1 ‘ A
O 0 ‘ DEBUT [
08L& 03 — | DEXECUTION |
'}I:\'\' | 1 S —
A 5 1 ’
B 1 T —
| - , 3
FIN \
| D'EXECUTION
: — ——
|
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
] v DES TRAVAUX
[ |' )0C
e ——— G
H
Y SN 11 : "
(- 2 8 MONTANTS
T ON — DES SOINS
s TR [Création, remont, adjonction) =
o 7 Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
D e — & - e
¥) ¢ DATE DU
) ¥ DEVIS
a ':»_,? & : _
N e —
” IS - —
‘B DATE DE
- —| L'EXECUTION
s = [

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




~_ fas =l Slal .
ppV 15 ) =
LoT 230082 PPV : :

‘gpv. 116t5HOO|
¢ ER
p 0112026  jJolo|

ER:1 1-‘%@)8
wemfl of LOT: L3362
4L 0 T .g_..m...dl_,l
31.600H lel'a , R \ e
ppV 1 wloy Agp sl e o
Asthme, Tuberculose, Sevrage ta /

: Caaanll e 'P' V'“GgDsHQD
§ .t 1-
Bronchoscopie \m s Flf_ B_T ‘lL 4628

NN ) 4 Q——b K 3 \
/l_m*lcuble Comimynal; Angle Route Azemour et Bd. Sidi Abderrahman, Hay Hassani, Casabladca,
\ Porte Route Azemour (en face station Afriquia), 3*™ étage

r - 5/[6 { L{O Tél./Fax : +212 (0) 522 91 12 12 - E-mail : nassafpneumo@gmail.com




-

f.sojueAIA S9lI9oeq sauuoq ap snjd x 000

‘S“"J”Vfia;ul

CERTIFICAT N° DA20181 BDSH?ODMP#ZUUCA.‘

A consommer de préférence avant

e T m
| PPC:kDHOO m’ﬂ



IZK[ Maha Nassaf Slad Lge 5, 9asall

Pneumologue Allergologue all leadl Ll
Spécialiste des maladies de I'appareil L | lead) G2lsal 32 )
respiratoire, Maladies allergologiques, ' ‘ Agabisatl y siiall 21 5l

Asthme, Tuberculose, Sevrage tabagique, Gadaall e g BN (Sl el gl
Bronchoscopie : Sllanally eaa 250

LABORATomE
; ASS
D'ANALYSES
L EDI
Or Saag Arv?r;ioCRALES

OUNNA

155,Au2Marsier’E
: tége Casablanc;
To108 2283 74 34 Gsm 06 1 14 3o e

Immeuble Communal, Angle Route Azemour et Bd. Sidi Abderrahman, Hay Hassani, Casablanca,

Porte Route Azemour (en face station Afriquia), 3*™ érage
Tél./Fax : +212 (0) 522 91 12 12 - E-mail : nassafpneumo@gmail.com




Docteur Maha Nassaf Slad Lga 54 gusall

Pneumologue Allergologue
Spécialiste des maladies de |'appareil - :
respiratoire, Maladies allergologiques, . '4'-"“‘1‘“‘*”:9 yall G2l yal

Asthme, Tuberculose, Sevrage tabagique, Cedanll e £ WY Jaudl sla gyl
Bronchoscopie Sl s asll

Immeuble Communal, Angle Route Azemour et Bd. Sidi Abderrahman, Hay Hassani, Casablanca,
Porte Route Azemour (en face station Afriquia), 3*™ érage
Tél./Fax : +212 (0) 522 91 12 12 - E-mail : nassafpneumo@gmail.com



- --ur Maha Nassaf Slal Lge 5,4 gusull

Pneumologue Allergologue
Spécialiste des maladies de |'appareil - :
respiratoire, Maladies allergologiques, “L-'““L‘““"JI:’ e U‘f"“"l

Asthme, Tuberculose, Sevrage tabagique, Ol e g IEY] (Jadl el ga )
Bronchoscopie Sl aaa sl

e a3l jlgadl ol sl Lslaad

Casablanca, le............. ‘am\jmiﬂwl Sladl

Immeuble Communal, Angle Route Azemour et Bd. Sidi Abderrahman, Hay Hassani, Casablanca,
Porte Route Azemour (en face station Afriquia), 3*™ étage
Tél./Fax : +212 (0) 522 91 12 12 - E-mail : nassafpneumo@gmail.com



Lsocteur Maha Nassaf Slad Lge 3, gasall

Pneumologue Allergologue il ol il
Spécialiste des maladies de |'appareil ; & Lj " o ‘T: _" i
respiratoire, Maladies allergologiques, ' Agiilaiatey uaalt yal sa

Asthme, Tuberculose, Sevrage tabagique, Caaaill e g SV (Juadl ela gl
Bronchoscopie B\ WERUN | IFVENIE At |

Casablanca, leoi/fA‘fZ?g‘L.um Sl

)iﬁ -Mme : éL/@_AI\M ................ SudtAic

_opasle basale  dmite i lype alledute

Immeuble Communal, Angle Route Azemour et Bd. Sidi Abderrahman, Hay Hassani, Casablanca,
Porte Route Azemour (en face station Afriquia), 3™ étage
Tél./Fax : +212 (0) 522 91 12 12 - E-mail : nassafpneumo@gmail.com |



LABO. D'ANALYSES MEDICALES ASSOUNNA

Dr S.AMMOR (Médecin Biologiste)
Ancien Chef de service a L'Institut Pasteur Maroc 188, Av.2Mars ler Etage
Ancien Interne et Attaché des Hopitaux de Paris Teél 05.22.83.74.94
ICE : 000452800000086 / INPE : 093003127 / IF : 44510720

CASABALANCA DU 11/11/2023

FACTURE N°4336

NOM : EL AJANI OUAFAE
Total des analyses : B 690

Prélévement : 25 DHS
Total payé : 1000 DHS

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE:

MILLE DIRHAMS




LABO. D'ANALYSES MEDICALES ASSOUNNA

Dr S. AMMOR (Médecin-Biologiste)
Ancien Interne et Attaché des Hopitaux de Paris 188 ,Av.2MARS l1lér Etage

Y

Ancien Chef de Service a l'Institut Pasteur Maroc Té1l(02)83.74.94/FAX:80.92.51

Docteur : NASSAF MAHA

Mme......: EL AJANI OUAFAE
REF.: 3KK1214 Du : 11/11/2023

P I O C H I M I E

EXAMEN DE SANG

Analyses Résultats Normes

Hémoglobine Glycosylée......... : 5.9 % (4.0 & 6.0)

Techn.HPLC

BILAN THYROIDIEN

T.S.H ultra sensible........... : 0.78 ulI/ml (0.25 & 5.00)

Techn.MERIEUX VIDAS

CONFRATERNELLEMENT

SSOUNNA
DICALES
188 Av 2 M OR
160 Av 2 Mars 1er e
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LABO. D'ANALYSES MEDICALES ASSOUNNA

Dr S. AMMOR (Médecin-Biologiste)
Ancien Interne et Attaché des Hopitaux de Paris 188 ,Av.2MARS 1lér Etage
Ancien Chef de Service a 1'Institut Pasteur Maroc Té1(02)83.74.94/FAX:80.92.51

Docteur : NASSAF MAHA

Mme......: EL AJANI OUAFAE
REF.: 3KK1214 Du : 11/11/2023

HEMATOLOGIE

Analyses Résultats Normes

NUMERATION GLOBULAIRE

Globules rouges................t 4,59M/mm™" (44 6)
Hemoglobine. ..... ...t iiiuneaas 12.9 g/dl (12 a 16)
Hematocrite ..........ciiii.: 40.4 % (37 & 54)
VielGuM 5o sie v v v wiw v g 3 @ 58 0 2 50 2 88 pa (76 2 96)
PO M B owovwsm v w ve e ore o us o 508 28 Pg (27 & 32)
CCaMuBe os 8 5l o Bl Bl 8l Gk Gy & 500d 3 : 32 % (32 & 16)
Plaquettes ....................: 432000 /mm?® (150.000 & 400.000)
Globules blancs.........ouveuuu.t 6400 /mm® (4.000 & 10.000)

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles....: 66 % Soit: 4224 /mm™ (2000 & 7500)
Polynucléaires Eosinophiles....: 03 % Soit: 192 Jmm? (< & 400)
Polynucléaires Basophiles......: 01 % Soit: 64 /mm® ( ¢ & 400)
LYMPHOCYEOB . i vswiwssemsninseaive : 27 % Soit: 1728 /mm™ (1500 3 4000)
MOBOCYLESE .wivivsisswswinsasnsnss 03 % Soit: 192 /mm?™ (200 & 800)

B I O C H I M I E

EXAMEN DE SANG

Analyses Résultats Normes
ULGO . vv o5 w5 wis 50w 505 908 909 906 508 78 6 Bk : 0.17 g/l (0.10 & 0.50)
CEBATENATG v 50s 05 505 506 508 50 o il ok s i 18 mg/1l (¢=13 )
Transaminases - SGOT........... : 25 UI/1 [ ¢a 40)

- 8GPT.....couvu.. : 21 Ur/1 [ ¢adl)

Protéine C Réactive.............: 34 mg/1 [¢d5)

188, Av 2 Mars ler Eeage Casaplance
Tel 0F 22 8 74 94 Gsr 06 §1 55 58 07



