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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
=  La validité de la feuille de soins est limitée &4 3 mois a8 compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prathéses auditives ou orthopédiques ainsi
que 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 de
S0iNs.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
»  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 l'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 l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Réeéducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
- 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.
= |a facture doit &tre jointe a la feuille de sains pour toute demande de remboursement.
= | a radio-aprés soins 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 B

mois.

i,

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge : pec@mupras.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 & 'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél, : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

MUPRAS

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

(XMaladie (O Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Déclaration de Maladie

N? P19-C034784

(JOptique P

O Actif Pensionné[e)

Nom & Prénom 5\Az_ ............ Nq gb ........ P“ ................... ...................

Date de naissance : AS ....... 4/["

: 0. £ é’) /!‘-{ fgé ............... Total des frais engaggq\ 3@/’\ .................. Dhs

"

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'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 cot?alssance de la clause relative a la protection des dannees personnelles

Faita:....... QA W, /-&o‘&,{

Signature de l'adhérent(e):................




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )
Dates des Natures des Nombre et Montant détaille | Cachet et signatur‘@\Médeciﬂ Le praticien est prié de prmiisl(.w la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes _~Ceefficient des Honoraires | attestant le ggwh'-%r&dﬁs Actes
,,,,,,, e \«\‘b‘é Important :
' ‘ J %Q,\’ 1;’,5-\ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
\d% : (1 ane? 1% .
A A e° Dents Nature des
W SOINS DENTAIRES S : Ceefficient 5
J Traitées Soins ;
................... ‘
S
9 CCEFFICIENT
EXECUTION DES ORDONNANCES TR TRAAL T
Einctic o Pha.rmaclen Date Montant de la Facture e
ou du Fournisseur
................................................................................................................ S —
................................................................................................................ MONTANTS
OB e DES SOINS
o J
......................................................................................................... N d B
DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES DEXECUTION |
Cachet et signature du Date Désignation-des._ Montant N\
Laboratoire et du Radiologue o Ceefficients d&sHmuranrqé(‘ R
e, '\BK\\' N FIN
a8 ¥
'»LQ\(’ A, D'EXECUTION
/ - NI S——
%\OL(lQ\ T ‘ Q 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
i 1 L{“ . M PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE - e
Y = CCEFFICIENT
) ES TRAVA
AUXILIAIRES MEDICAUX e
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires —
...................... MONTANTS
,,,,,,,,,,,,, DES SOINS
(Création, remont, adjonction) =
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
—
DATE DU [
DEVIS l
B DATE DE
L'EXECUTION
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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HOPiTAL UNIVERSITAIRE
CHEIKH ZAID RABAT

DSOI-CHL
INTERNAL

FACTU

>
RO R RO OO

N° DE FACTURE : 2024/P/45500-3299494 |

DATE FACTURATION . 05/04/2024

PP : 1692638 MODALITE DE PAIEMENT . CLIENT PAYANT B2C LOCAL |
N ° DOSSIER ! A244368338 ‘
DATE ENTREE : 05/04/2024
NOM & PRENOM : NAJIB BIAZ
DATE SORTIE : 05/04/2024
N ORDRE REFERENCE DESIGNATION DES PRESTATIONS PRIX UNITAIRE ONT MONTANT DH
IMAGERIE MEDICALE
1 772 RX ECG 80,00 1,00 80,00

Honoraires Medecins

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : quatre-vingts et xx / 100

TOTAL IMAGERIE MEDICALE : 80,00

TOTAL
TOTAL Honoraires

[ e - 3

| TOTAL GENERAL : 80, 00

| TOTAL ENCAISSEMENT : 80,00

| |
;SOLDE : 0,00 |
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OPITAL UNIVERSITAIRE
CHEIKH ZAID RABAT

DSOI-CHUF
INTERNATI

FACTURE

IPP : 1692638
N ° DOSSIER : A244368338

NOM & PRENOM : NAJIB BIAZ

OBJET :LISTING DES PRESTATIONS
N ORDRE REFERENCE

IMAGERIE MEDICALE

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE

DESIGNATION DES PRESTATIONS

>

00RO O

N° DE FACTURE

DATE FACTURATION .

MODALITE DE PAIEMENT

DATE ENTREE 05/04/2024
DATE SORTIE 05/04/2024
PRIX UNITAIRE QONT

TOTAL

TOTAL FACTURE :

' TOTAL ENCAISSEMENT:
| SOLDE

quatre-vingts et xx / 100

: 2024/P/45500-3299494

05/04/2024

CLIENT PAYANT B2C LOCAL

MONTANT DH

80,00

80,00

80,00
0,00
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DSOI-CHUR : HOPITAL UNIVERSITAIRE
INTERNATIONNAL CHEIKH ZAID RABAT

FACTURE

PP : 1692638 MODALITE DE PAIEMENT  : CLIENT PAYANT B2C LOCAL

N ° DOSSIER : C244367893 DATE ENTREE : 05/04/2024

NOM & PRENOM : NAJIB BIAZ DATE SORTIE : 05/04/2024

OBJET :LISTING DES PRESTATIONS

N ORDRE REFERENCE DESIGNATION DES PRESTATIONS PRIX UNITAIRE ONT MONTANT DH

ACTES
1 104 CONSULTATION SPECIALISTE (EXT) 300,00 1,00 300,00
TOTAL ACTES : 300,00

iTOTAL FACTURE : 300,00 |
| TOTAL ENCAISSEMENT: 300,00
| SOLDE : 0,00

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE

|52

R0 T R

N° DE FACTURE : 2024/P/45479-3299441

DATE FACTURATION : 05/04/2024

trois cents et xx / 100
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DSOI-CHUR : HOPITAL UNIVERSITAIRE

INTERNATIONNAL CHEIKH ZAID RABAT

FACTURE

IPP 1692638

N ° DOSSIER 1 C244367893

NOM & PRENOM : NAJIB BIAZ

N ORDRE REFERENCE DESIGNATION DES PRESTATIONS
ACTES

1 104 CONSULTATION (EXT)

Honoraires Medecins
ANESTHESISTE (F&A&B)

CONSULTATION SPECIALISTE (EXT)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

trois cents et xx / 100

>
0000 A

N° DE FACTURE : 2024/P/45479-3299441

DATE FACTURATION : (05/04/2024

MODALITE DE PAIEMENT . CLIENT PAYANT B2C LOCAL

DATE ENTREE 05/04/2024
DATE SORTIE ¢ 05/04/2024

PRIX UNITAIRE ONT MONTANT DH

300,00 1,00 300,00

TOTAL ACTES : 300,00

200,00 1,00 200, 00
TOTAL ANESTHESISTE (F&A&B) 200,00
TOTAL Honoraires : 200,00
| TOTAL GENERAL : 300,00
| TOTAL ENCAISSEMENT : 300,00
| SOLDE

0,00

IXl

Page 2 sur 2
BP 6533, Av.Allal El Fassi, Madinat Al Irfane,Hay Riad - Rabat 10 000 - Maroc - Tél :+212 537 6B 68 68 - Fax :+212 537 68 38 48 - E-mail :contact@hcz.ma -Site Web :www.hcz.ma
ICE : 001713416000075

IF:3333477:z. & (CNSS:6458790:.02.3.0¢ RIB:007 810000 181 300 000 0888 20 : .oy
www.hcz.ma: :ja I adgall - contact@hcz.ma: ja Y wunll 4212 537 68 38 48 : oSlall | 4212 537 68 68 68 : ailg)i - 10 000 ol blyll (- Oldyall At peldll Ple Bils 6533, e




P T ey ety 4

PENE ™18 | QUL S ST |

g N, ) ﬂ

Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
/\‘ Médecin Biologiste

Pharmacien Biologiste
Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
‘ Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Ancienne Interne des Hépitaux de Paris
Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie

- Biochimie
L 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maérif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 /0522 99 1530 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37
Patente 35712064 - I.F. 40703610 - C.N.S.S. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

[Facturen" 133010 J

17/04/2024

CASABLANCA LE

Analyses éffectuées le: (06/04/2024

... ......: Mr.BIAZ NAJIB
Sur préscription du: Dr BELLAHCEN MEHDI

OO0 O O

TN I | B {5

Organisme

Analyses Effectuées:

NFS=B80 TPR=B40 TCA=B40

IONOS=B160
UREE=B30 CREAT=B30

GLY=B30

Cotation : (B 410 )
Montant Net : 600.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
SIX CENTS Dhs 00 Cts
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
‘ Ancienne Interne des Hépitaux de Paris Ancienne Interne des Hépitaux de Paris
Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie
L— 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maérif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 /05 22 99 1530 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37

Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.5.S. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

_/

Edition du L 17/04/2024 Code Patient: 3DA6390 du: 06/04/2024
|GAUON 0O T

Matricule 40408NC1669 Mr. BIAZ NAJIB

Médecin: Dr. BELLAHCEN MEHDI

EXAMENS DE SANG
HEMATOLOGIE

Analyses Résultats Normes Antécédents

NUMERATION GLOBULAIRE
(ABX Pentra XL 80)

Homme
Globules rouges............: 4.93 M/mm3 (4,0 -5.5) 4.8(18/01/24
Hemoglobine................: 15.5 g/100ml (13-17.5) 15.2(18/01/24)
Hematoerite .covewsvenswuwe® 47 % (39 - 54) 45.3(18/01/24
V.G.M ... iiiunnnaa...: 95, u3 (80 - 95) 94.(18/01/24)
T:EM Bz suerswensnimsmsws ¥ 3lad rg (27 -32) 32.(18/01/24)
C.C.M.H.........ooo......: 33.0 % (32 - 36) 33.6(18/01/24)
Globules blancs............: 5530 /mm3 (4 000 - 10 000) 5200 (18/01/24)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles: 50 % Soit: 2765./mm3 (1800 - 7000) 53%5S0(18/01/24)
Polynucléaires Eosinophiles: 2 % Soit: 111. /mm3 (0-s00) 2%50(18/01/24)
Polynucléaires Basophiles..: 1 % Soit: 55. /mm3 (0-100) 1%5S0(18/01/24)
LympPhoOCY e, co v cmmm v msm s ; A7 % Soit: 2046./mm3 (1500 - 4000) 36%50(18/01/24)
MOBOCYEES s s v wemspemwensn’ L0 % Soit: 553. /mm3 (100-1000) 8%S0(18/01/24)
TOTAL. « v vt i et eeeeeeeeeeaa.a: 100, %
PLAQUETTES....... ...t 118000 /mm3 ( 150000 - 450000 ) 111000(18/01/24)

OBSERVATION: Plaquettes comptées manuellement

Dr. GUESSOUS .




Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V

’ Ancienne Interne des Hopitaux de Paris Ancienne Interne des Hopitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

L 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maérif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 / 0522 99 1530 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37 —/
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.S.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

Edition du . 17/04/2024 Code Patient: 3DA6390 du: 06/04/2024
Matricul AU 000 A0 A
40406NC1669 Mr. BIAZ NAJIB
Médecin: Dr. BELLAHCEN MEHDI
EXAMENS DE SANG
HEMOSTASE
Analyses Résultats Normes Antécédents

TAUX DE PROTHROMBINE

TEMOITe v o oo oo omnimsio s 8 s : 100 %

Patient.................: 100 % >70% 100(15/03/22)

INR.. :wsasssssiminsesaswsnms Ll 1.0(15/03/22)
Temps de cephaline activée

PEMOLIN: v swsvimswsmsmsnsnd 30 sec

215 5 |~ PRSP R - sec 30(16/08/23)

Sujet/témoin............ : 0.93 (<1.2)

EXAMENS DE SANG
BIOCHIMIE

Enalyses Résultats “Normes Antécédents
Glycémie............vvuvo...: 0.97 g/l (0.70 - 1.10) 0.92(18/01/24)

SONE .o .o:sicaamaisang : 5.38 mmol/l (3.8-6.1) 5.11(18/01/24)
Urée. .....coiiueeeennnaeaa.: 0.41 g/l (0.1 - 0.50) 0.32(18/01/24)

SEIE waesvsssammmorssal BBl mmol/1 (1.66 - 8.33) 5.31(18/01/24)
CEEAEANING, « v nrmnwsnsnssssisd 30.8 mg/1l 7 -14) 11.1(18/01/24)

SOAE.issezsanmusesessd 93:8 umol/1 (61.6 -123.2) 98.2(18/01/24)
IONOGRAMME SANGUIN
Sodium........ovevevvuee.....: 139 mmol/1 (135-145) 143(16/08/23)
Potassium..........cccvee...: 3.9 mmol/1 (35-53) 4.0(16/08/23)
CHLBES:. s mrnsmemsnssicigigied 107 mmol/1 (90 - 108) 104 (16/08/23)
Réserves Alcalines..........: 22 mmol/1 (22 -30) 23(16/08/23)
CHLIEAUN . s v s vsdsmamsiimsen el 240 mmol/1 (2.15 - 2.70) 2.44(16/08/23)

S0t . osisnmmanassas 3600 mg/1l (86 - 108) 97.60(16/08/23)

70(16/08/23)




5-Aur-2024 16:17:28 ﬂ IB ‘e T ﬁ!Z ) 65 MR L
aiss: Freéq. Card.: 53 BPM N > -.
5, Int PR: 140 ms

Dur.ORS: 98 ms

QT/0Tc: 413/396 ms

Axes P-R-T: 59 27 32
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