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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & 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 orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille ddg
soins.

rmacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

iologie-et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étrg
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil dg
la mutuelle.

que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
ucation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dsg
rééducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
ire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

ie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

maois J

—

dresses Mails utiles

éclamation : contact@mupras.com
rise en charge : pec@mupras.com
A\dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

tére person

S : Centre Alial Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 0S 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Déclaration de Maladie
NO Plg-“ 4 E)I\ [J
u

“"MUPRAS

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

(4 Maladie O Dentaire
Cadre réservé a 'adhérent (&)
Matricule g[j
O Actif (O Pensionnée)
Nom & Prénom E[o— N UAAL

Date de naissance . /j Zg
Adresse #ﬂj /Vf /,( ZLC/

O Autres

(?l ,4-2 .................. &( Total des frais engagés :........ ot b e SR - SO Dhg
Cadre réservé au Médecin \

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade : E—\.«\{O\d SSOM kpml‘-&uw-/-\qe g&) Qs

Lien de parenté O Luiméme \»”Q\ Eonjoint O enfant
Nature de la maladie : .==....... /’/C: (L J,) }'a ‘5/5}.-.’.'#.\.,.‘ ......................................... s
En cas d'accident préciser les causes gt cnrg;on.sﬁances. ................................ eI . T

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére LQ@?{UEKC‘ID;{\\UWQUCF les renseignamerits SouS pli Lonf\demhe? @ rattﬂrmm dy

médecin conseil de la Mutuelle ‘o ~ |
L‘Ll

J atteste sur I'honneur ['exactitude des renseﬁhements porges sumia regante Zmamn Je dec are
avoir pms connaissance de la clause relative a la protection des donrﬂee personn

........... C,w = ; _E:_w/é-‘%/z_a%g




Dates des
Actes p

Ceefficient

Numre et ¥

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin .
attestant le Paiement des Actes

Cahat du Pharmacien
ou du Fournisseur

Cach et signature du
Laboratoire et du Radiologue

ésigtion des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Cachet et mgnature
du Praticien

Montant détaillé

AM

des Honoraires

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses du de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

Dents
Traitées

Nature des

: Ceefficient
Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT )
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE -
H CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

25533412 | 21433552

00000000 | 00000000

00000000 | 00000000

35533411 | 11433553

B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

DATE DU
DEVIS




Dr. Khalid TOUABI
CHIRURGIEN UROLOGUE
Maladie du Rein et de I'Appareil Urinaire
Maladie Sexuellement Transmissibles
Stérilité Masculine - Impuissance Sexuelle
Lithortriptie extra-corporelle
Membre de I'Association Frangaise d'Urologie
Diplome de l'université de Nice
Sophia-Antipolis (France)
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Maladie Sexuellement Transmissibles e " . i
Stérilité Masculine - Impuissance Sexuelle o s 0 Lt J‘nl).agl

Lithortriptie extra-corporelle doiispad| duz s d) guinc
Membre de I'Association Frangaise d'Urologie ddg ) cllaully ST il o
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CRSADIARER, B cissinssisiminisisssssssrsimmens LE..16/06/2020
NOM ET PRENOM : EL YOUSSOUFI LALLA ZAHRA
ECHOGRAPHIE RENALE ET EPLVIENNE
Motif : hématurie totale.
Rein droit : bien différencié, il est siege de plusieurs petites formation
Kystiques périphériques.
Rein gauche : bien différencié, est siege également d’un petit kyste
Serreux.

Vessie : transonore avec la présence au niveau de la face postérieure
D’une image bourgeonnante de 14 mm de grand axe.

Une endoscople est s§gha|table
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Maladie Sexuell Tr issibbes - ’ o mseit] a -| 9-[;_” o '§,
Stérilité Masculine - Impuissance Sexuelle ‘-"A"L‘ ""3""" e »Ja)..o
Lithortriptie extra-corporelle ' dsnipall desod) gune
| Membre de I'Association Frangaise d'Urologie adeJdl “ULullg 4L Jal).oy
Diplomé de l'université de Nice Liassi & s I auls » .
‘ Sophia-Antipolis (France) ( )J) T -
Casablanca, 18 ... 16706.’2020 ..................

NOM ET PRENONM : EL YOUSSOUFI LLALLA ZAHRA

FACTURE

CONSULTATION ¢ 250 DHS

EC{HOGRAPHIE :__250 DHS
TOTAL : 500 DHS

elasdlyfadt - (g, auf God) allt ase §¥go yaa¥i dis; .11
11, Rue Prince My Abdellah (au dssus de Yves Roche) - casablanca
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" Youssef IDRISSI KAITOUNI
Pharmacien Biologiste

Diplomé de I'Université de Lille

Casablanca, le 17/06/2020

HEMOGRAMME : NFS + PLQ
Globules rouges
Hémoglobine
Heématocrite
VGM
'GMH
CCMH
Globules blancs
Formule sanguine

Neutrophiles
Eosinophiles
Basophiles
Lymphocytes
Monocytes
Plaquettes
GROUPAGE SANGUIN ET RHESUS
GROUPE SANGUIN
RHESUS

TAUX DE PROTHROMBINE
RESULTAT

TEMPS DE CEPHALINE KAOLIN
Témoin

Malade

Compte rendu d'analyses

ANALYSES D'HEMATOLUGIE |

; oY E 2 T ; ERTIFIE
ola)l g dmdadl Mz LABORATOIRE ¢

LABORATOIRE ASSALAM MEDIGENES

IMANOR

D’ANALYSES MEDICALES ET-SCIENTIFIQUES

Biochimie, Bactériologie-Virologie, Hygiéne-Alimentaire

CERTIFICATION

Selon la Norme
NM IS0 9001 V 2015

Hématologie, Immunclogie -
Parasitologie-Mycologie, Exploration de I'Infertilité

CERTIFICAT DE CONFORMITE

n® 2017CSMQ.07 : 01

INP 093001386
Dossier N°: 170620-014
Nom :

Demandé par Dr:
M

TOUABI KHALID

ek

Pvtdu: 17/06/2020 9:11
Mme EL YOUSSOUFI Lalla Zahra

NIRRT

Valeurs Usuelles

3,36 109/mm? (4-53)
(370) gl (125-15.5)
30 (37-46)
90 {1 (80-95)
29 pg (27-33)
32 g/l (32-36)
7200 /mm? (4000 - 10000 )
61 % 439200 /mm’ (2000 - 7500 )
4 Y% 288,00 /mm? ( Inférieur 4 400 )
0 9 0,00 /mm? ( Inférieur a 150 )
28 % 2016,00 /mm? ( 1500 - 4000 )
T % 504,00 /mm? (40-800)
192000 /mm? ( 150000 - 400000 )
A
POSITIF

ANALYSES D'HEMOSTASE-COAGULATION |

ST SR IIRNR

Valeurs Usuelles

100,00 T 100)
30,00 se&sY o
q - ';-.' 597
30,0007 g (+/- 105)

L1

Page: 1/3

Antériorité

3,62 (17/01/20)
10,50 (17/01/20)
32 (17/01/20)
89 (17/01/20)
29 (17/01/20)
33 (17/01/20)

8490 (17/01/20)
3905.00 (17/01/20)
594,00 (17/01/20)

85,00 (17/01/20)

679,00 (17/01/20)

180000 (17/01/20)

Antériorité

L) Il 530 sl g3 035 S5 ottt ST Tals] . a3l sl p 5LE
Bd Akid El Allam - Résidence Annakhla Imm. A5, Ter Etage N°3 - Quartier Bournazel - Cusub!uncc
el 05 22 56 51 02 / 05 22 37 02 03 - Fax : 05 22 56 51 03 - E-mail : labomedigenes@gmail.com
8380 - PAT 32759422 - ICE : 001685010000058 - CNSS : 6405618




LA"BORATOIRE ASSALAM MEDIGENES

LABORATOIRE CERTIFIE

IMANOR

D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

Biochimie, Bactériologie-Virologie, Hygiéne-Alimentaire

CERTIFICATION
Selon la Norme
NM IS0 %001 V 2015

Hématologie, Inmunologie
Parasitologie-Mycologie, Exploration de I’Infertilité

. INP 093001386
Dossier N° : 170620-014

S 3 g
Youssef IDRISSI KAITOUNI
Pharmacien Biologiste

Viriveéde, W[?S‘gfj%EPGLalla Zahra
ANALYSES DE .BIOCHIMIE (SANG)

[T

.,&mg;ﬁm.gﬁlj

Valeurs Usuelles

CERTIFICAT DE CONFORMITE
n® 2017CSMQ.07 : 01

2/3

Page :

Antériorité

Suivide GLYCEMIE & JEUN

GLYCEMIE A JEUN 1,51 /]
(Technique : Enzymatique photométrique - GOD-PAP > s e
i € photometrique : GOD-PAP-Hitachy 37 mmol/l (3,88-6,11)

g/l
34

Date

LH

UREE T
: o ) 0 o/
o 07 g

(0,17-0,43)

(Technigue - U] Enzymatique: Uréase-GLDH-Hitach i) 1/1 2,83
mmol/ (2,83-7,17)
echmique . Cinétique suns déprotéinisation selon méthode 106,20 mol/l 53-97
< Mo lerth oy

Jajté sur Hitachi 911 )

mg/|

14

1.:‘3 — F__‘\_’(n‘ e

38 12.9 ey '13.9}—(139\\
NG S 7P
10,5 {11.2 0
kLot ) e

a1

g4

77

=y

()

i AN TERR S SS IT
JB S ORI O T

oo

0.80 (17/01/20)

0,55 (12/06/19)
0.81 (08/03/19)
0,60 (02/05/18)
0,68 (22/11/17)

Suivi de CREATININE

12,0 12.
e

H"Il‘7 16
521111116 0111/ 7 2211117 020051 18 13/00/1g 08/03/ 1942/05/19 16/1

2119 17/01/20 17/06/20
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Bd Akid El Allam - Résidence Annakhla Jmm. JAS ler Etage N°3 - Quartier Bournazel - Casablanca

0522 565102 /0522370203-Fax: 0522565103 -E-mail :

Tél :
IF : 42138380 - PAT 32759422 -

labomedigenes@gmail.com
ICE : 001685010000058 - CNSS : 6405618




Loodand) 5 il oS bt L LABORATOIRE CERTIFIE
S = o = ar
LABORATOIRE ASSALAM MEDIGENES IMANOR
D’ANALYSES MEDICALES ET ‘SCIENTIFIQUES CERTIFICATION

Selon la Norme
NM IS0 9001 V 2015
CERTIFICAT DE CONFORMITE
n” 2017CSMQ.07 : 01

Biochimfe, Bactériologie-Virologie, Hygiéne-Alimentaire
Hématologie, Immunologie
Parasitologie-Mycologie, Exploration de I'Infertilité

o il e} bt o
Youssef IDRISSI KAITOUNI
Pharmacien Biologiste
. T e ; . INP 093001386
BEmee P YO esEoe e Lalla Zahra Dossier N®: 170620-014 Page: 3/3
ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) ]
ACIDE URIQUE - ‘ Valeurs Usuelles Antériorité
(Tect 5 . ) 44.00 Iﬂ}_"/] (26 -60 )
/ echnique .’ffiJImih'{m.,,'l.‘L’ enzymatique avec TBHBA (Acide 261.80 > )
<. A.0-tribromo-3-hydroxy benzolque) sur HITACH! 911 ) o pmal] (133-357)
mg/l |
$i4 —~ A
2 ! <« S
3 &3z nn ee g9 B20E Y Date

i Yo D RG0S 18RS iy e A

Nous v 1 ) i
OUS vous remercions de votre confiance et vous soultaitons bon rétablissement

Le Biologiste

| elaaall Slall . 5b s sall a3 a3, Y ollall 51 A0 Lali) . aMad) asdall § Ls

) Bd Akid El Allam - Résidence Annakhla Imm. A5, ler Etage N°3 - Quartier Bournazel - Casablanca
Tél : 0522 56 51 02 / 0522 37 02 03 - Fax : 05 22 56 51 03 - E-mail : labomedigenes@gmail.com

IF : 42138380 - PAT 32759422 - ICE : 001685010000058 - CNSS : 6405618
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Dr. Khalid TOUABI
CHIRURGIEN UROLOGUE
Maladie du Rein et de I'Appareil Urinaire
Maladie Sexuellement Transmissibles
Stérilité Masculine - Impuissance Sexuelle
Lithortriptie extra-corporelle
Membre de I'Association Frangaise d'Urologie
Diplomé de l'université de Nice
Sophia-Antipolis (France)
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L YOUSSQUFI Lalla 2

NFS+GRS

01/01/11928
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LABORATOIRE ASSALAM MEDIGENES D'ANALYSES MEDICALES ||"“ "| "”I"“"”""l

IF:42138380 PAT:32759422 CNSS:6405618 ICE:001685010000058 093001385
’ Facture I
N° Facture : 2020-01655
Patient : Mme EL YOUSSOUFI Lalla Zahra

Prélévement du : 17/06/2020

Analyses Valeur en B | Montant
HEMOGRAMME : NFS + PLQ 80 88,00
GROUPAGE SANGUIN ET RHESUS 60 66,00
TAUX DE PROTHROMBINE 40 44,00
TEMPS DE CEPHALINE KAOLIN 40 44,00
GLYCEMIE A JEUN 30 33,00
UREE 30 33,00
CREATININE 30 33,00
ACIDE URIQUE 30 33,00
Total B 340 374,00
APB 1,0 10,00
Total 384,00

Arrétée la présente facture i la somme de Trois cent quatre-vingt-quatre dirhams***

N

Bd Akid EL Allam - Résidence Annakhla Imm. AS, 1er Etage‘ N © 3 - Quartier Bournazel C.P : 20670
Tél: 05 22 56 51 02/05 22 37 02 03 - Fax: 05 22 56 51 03 - E-mail: labomedigenes@gmail.com




