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

Conditions gér

] Le cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigne

L] Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

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

= L'entente préalable st exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ainsi |
que pour tous les actes effectués en série |

L En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de j
soins

Pharmacie

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

= |es achats des médicaments & I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du

pharmacien est exigée en plus de 'ordonnance du medecin prescripteur

Radiologie et Biologie

. La facware ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli canfidentiel) doivent étre
jointes a l'ardonnance 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 l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Réeducation I

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

= Pour le remboursement, 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, 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.

L] La radic-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois

par an
Adresses Mails
0 Réclamation contact@mupras.com
0 Prise encharge pecmupras.com
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 'égard du traitement des données

& caractere pers

MUPRAS
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018

¥ MUPRAS

Cachet du médecin : T idg, T g " e
Date de consultation : . 7' E o
"33.? A N5
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Déclaration de Maladie
W21-836041

& d’Actions Sociales

y Mutuelle de Prevoyance
W
1 de Royal Air Maroc

Dentaire ] Autres

1?’4)« ()

Optique

. Sociéte

Pensmnne[e] [_JAutre

Lien de parenté : _JLui-méme / ]Enfant

Nature de la maladie ;. £<........... . i ey LT WS B Nl X s s

Affection longue durée ou chronigue:- [ JALD (JALC

En cas d'accident préciser les causes et circonstances i,

Dans le cas ol la maladie aurait un caracténe confidentiel, bofrrimuniquer les-renSeignements’ sous pli confidentiel & Fattention du |
medecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignéments portés-sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita: Le /
Signature de I'adhérent{e])




RELEVE DES FRAIS ET HON ES )

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Natures des Nombre et Montant détaifﬁ.:) Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Ceefficient des Honoraires
................................. L /@yb Important
ST SN W) il J _______ }'-1 Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
-~
sl e —— mgs | Dents |Naturedes| o .. |Montantdes| ~ CCEFFICENT
...................................................................................... 7Yk oo b i Traitées Soins | CeEfhicient |y orsires __DESTRAVAUX
i il 73
R .
EXECUTION DES ORDONNANMCE \
Cachet du Pharmacien Dat S B t‘ é MONTANTS
ou du Fournisseur i pnsanwce lakacuire ik __ DESSOINS
4 ‘_:‘ {2 2 4
................................................................................................................ NCogoa RO
................................................................................................................ ; -‘:' ’::' ?B DEBUT
............................................................................. . - DEXECUTION
""" ] e? 11 <-'\ :,
* & B _j -:S k& 2
3 T * e, FIN
Cachet et si ure du Montant 2 Y - DEXECUTION
Laboratoire Radiologue i des Honoraires B
© . -
<
%“ S O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT MASTICATOIRE
) oe E PROTHESES DENTAIRES H CCEFFICIENT
i 25533412 | 21433552 M
-1 Labo ] * 0on00ooa | 0o0oD000
2 Plys/§&  AUXILIAIRES MEDICAUX 03000000 | 00000000
% Cuchet et §i Date des Nombre Montant détaillé i o
2 gpacu® MONTANTS
o |aﬁ,'§? Sains AM PC M 1V__ | des Honoraires . DES SOINS
el g (Création, remont, adjonction) Montantdes| ————
"""""""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique. nécesssire a la profession Honoraires
K ————————————
................................................... DATE DU
................................................... DEVIS
A
VOLET ADHERENT N L‘E?(EEE?EN
* Il 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




Plus

Dr Zizi
Médecin Biologiste

Ancien interne des hopitaux de Paris

Laboratoire de biologie médicale

"! - l ”L:Jtlﬂl . I' s v o

Mme BEKKARI Shemsi

Prescripteur :

Casablanca le : 16-01-2024

Référence : B240100593

Du : 13-01-2024

Numération Globulaire

Hématies
Hémoglobine
Hématocrite
VGM
TCMH
CCMH

Formule leucocytaire

Leucocytes
Neutrophiles
Eosinophiles
Basophiles
Lymphocytes
Monocytes

Numération plaquettaire

Plaquettes
Volume Plaquettaire Moyen

55 % soit
1 % soit
1 % soit

36 % soit
7 % soit

4.8 M/mm?
144 g/dL
41 %

85 p?

30 pg

35 g/100mL

8620 /mm?
4741 /mm?
86 /mm?

86 /mm>
3103 /mm?
603 /mm?

235000 /mm?3
11.5 fl

(4.0-5.3)
(12.5-15.5)
(37-46)
(80-95)
(28-32)
(30-35)

(4 00010 000)
(1 500-7 500)
(<400)

(<100)

(1 500-4 000)
(200-1 000)

(150 000—400 000)
(6.0-11.0)

Formule leucocytaire vérifiée. Pas d'anomalie cellulaire observée en
dehors d'une discréte anisocytose érythrocytaire.Présence des
macroplaquettes

Frottis sanguin:

— T
p:1/3 “Nah Rayn -~
121 rue Abdellah Raijii (Face & la commune du Maérif) | Casablanca | T : 0522994500 | F : 0522994615 | contact@laboplus.




Laboratoire de biologie médicale

. " . ! ” C_‘J‘l "I . ” ; e o

-l Labo
P I u S Mme BEKKARI Shemsi
Prescripteur :

Casablanca le : 16-01-2024 Du : 13-01-2024

Référence : B240100593

Normes Antériorités

Ac anti-VCA (IgG) Positif

Index 5120 U/mL
Interpréiation
<20 U/mL : Négatif
20 - 25 U/mL : Limite
> 25 U/mL . Positif

Ac anti-EBNA (IgG) Négatif

Index 11.80 U/mL
Int ion :
< 20 U/mL ¢ Négatif
20 - 25 U/mL :  Limite
> 25 U/mL : Positif

p:3/3

121 rue Abdellah Raijil (Face & la commune du Maarif) | Casablanca | T : 0522994500 | F : 0522994615 | contact@laboplus.ma
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l Laboratoire de biologie médicale
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Mme BEKKARI Shemsi

Prescripteur :
Casablanca le : 16-01-2024 Du : 13-01-2024

Reférence : B240100593

Normes Antériorités
BIOCHIMIE SANGUINE
Protéine C réactive (CRP) 04 mg/L (<6.0)
Transaminase GOT (ASAT) 11 UL (10-45)
Transaminase GPT (ALAT) 15 UL (10-35)
| SEROLOGIE INFECTIEUSE |

Sérologie du Cytomégalovirus CMV

IgG 265.00 U/mL
(Chimiluminescence)
Interprétation :
<0.7U/mL  : Négatif
0.7-1U/mL  : Equivoque
>]1 U/mL : Positif
IgM 0.53 Index
(Chimiluminescence)
Interprétation -
<0.7U/mL . Négatf
0.7-1U/mL : Equivoque
>1 U/mL ¢ Posiuf

Sérologie du Virus de I'Epstein Barr (EBV)

Ac anti-VCA (IgM) Positif
Index 141.30 U/mL
Interprétation :
<20 U/mL : Négatif
20 — 25 U/mL : Limite
> 25 U/mL . Positif

p:2/3
121 rue Abdellah Rajii (Face & la commune du Maérif) | Casablanca | T : 0522994500 | F : 0522994615 | contact@Ilaboplus.ma



I Laboratoire de biologie médicale

Labo
Plus
Dr Zizi sxl HeiSs
Médecin Biologiste o
Ancien interne des hdpitaux de Paris v UDLDD'
duda)| Ml
Casablanca le 13-01-2024
Mme BEKKARI Shemsi

FACTURE N° B240100593

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Traitement échantillon sanguin E25 E

0146 Transaminases O (TGO) B50 B

0147 Transaminases P (TGP) B50 B

0216 INumération formule B8O B

0370 CRP B100 B
Frottis sanguin E100 E
Sérologie du Cytomégalovirus IgG IgM B470 B
ISérologie du virus de I'Epstein Barr B500 B
/Anticorps anti-EBV (VCA) IgM B180 B
Anticorps anti-EBV (VCA) IgG B180 B
Anticorps anti-EBV (EBNA) IeG B180 B

Total des B : 1790
TOTAL DOSSIER : 2523.60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
deux mille cing cent vingt—trois dirhams soixante centimes

Daienie 35700267 — CNSS: 5870995 - 1d. fiscale: 18734260 ~ ICE: 001823911000042 - INPE : 093062396



Docteur Jawad EL AOUD

Ancien Interne en Titre des Hopitaux de Montpellier
Spécialiste en Radiodiagnostic et Imagerie Médicale
D.E.S de Radiologie

Membre de la Societé Francaise de Radiologie
Docteur d'Etat en Médecine iasYL il | a5

ANFA RADIOLOGIE

Casablanca, le 10/01/2024

Patient : BEKKARI SHEMSI
Prescripteur: DR MECHICHE-ALAMI GHALI

RADIOGRAPHIES DU THORAX
FACE ET PROFIL

Mon cher confrére,
Veuillez trouver ci-dessous le compte rendu de I'examen pratiqué dans notre centre.

Examen réalisé sur une table de radiologie numérique Carestream DRX mise en service en
Janvier 2023.

Indication :
Bilan.

Résultats :

Pas d’anomalie parenchymateuse focalisée.

Index cardio-thoracique normal.

Pas d’épanchement liquidien ou gazeux de la plévre.

Conclusion:
Radiographies thoraciques normales.

Merci de votre confiance PO. Docteur Jawad EL AOUD

N.B : Vous pouvez visualiser vos images en scannant le QR ci-dessous:

INpE s S \ A
¥4 A e, 1, o

o aseob#d79T D6 [ 39
091047670

5, rue Ali Abderrazak, Casablanca - Tel. : 0522 94 97 97/98/99 - E-mail : contact@cra.ma
Capital 120.000,00 DH - I.F. N® 01003038 - Patente N° 35804437 - RC : 557531 - C.N.S.S. N° 27015857
ICE : 003126580000082 - Cpte Bancaire, BMCE Casa Agence Marina : 011 793 00 00 59 210 00 00 612 65



ANFA RADIOLOGIE

Casablanca. le 10/01/2024

IFacture N° 278/2024

Nom patient : BEKKARI SHEMSI

lixamen(s) réalisé(s) :
RX POUMONS (FACE/PROFIL.)

Montant - trois cents (300 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMMLE: DI
TROIS CENTS DH

REGLEMENT : CARTE

NPE
047670

o
Uy

5, rue Ali Abderrazak, Casablanca - Tél. : 0522 94 97 97/98/99 - E-mail : contact@cra.ma
SARLAU Capital 120.000,00 DH - I.F. N° 01003038 - Patente N® 35804437 - RC : 557531 - C.N.S.S. N° 2701557
ICE : 003126580000082 - Cpte Bancaire, BMCE Casa Agence Marina : 011 793 00 00 59 210 00 00 612 65



Docteur Ghali MECHICHE-ALAMI ol i JWI s

Pediatre JULY ol el 3 oz
Dipldmeé de la faculté de medecine de Paris ool Sl s oS
sur rendez-vous Ae gl

Casablancale : ... '{6)‘)% 2y .

drmechalami@gmail.com ;,,;.v’d}'! & pJ1-05.22.23.48.42 1 06.22.98.20.17 ;: aslgll - sladl 51 (20390) - gule gl ol o - ;\:JJJW =l g LS 281 -1 djles - A2l Ll S

Centre Résidence Nadia - Imm. 1- 281, Bd. Brahim Roudani - Tramway : Ghandi - (20390) Casablanca - Tél.: 05.22.23.48.42 / 05.22.98.20.17 - Email : drmechalami@gmail.com







