ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :
cadre réservé & l'adhérent doit étre ddment renseigné
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation,
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actss effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
0iNs.
acie :
es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
logie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
ointes 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.
ue :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ucation :
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.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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 soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie 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.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: contact@mupras.com
. pec@mupras.com

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

ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de Harloge
Casablanca 20000 - Tél.: 0S 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Déclaration de Maladie

N2 P19- 0o q44035

" MUPRAS

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

O Maladie (JDentaire O Dptique (JAutres
Cadre reser'v&a I adhérent [e) “

Matricule :....... -&H .................................... BOCIBUE §coicunsiaiionsiniosi sossity it s eV T i s

O Actif O Pensionnéfe) 0] e s e
Nom & Prénom :........... D Jé—&.D'( '[FQV" ...... 2 S

) A
Date de naissance ................... Q(t/ 235 /‘) & 0

Adresse’j;"h—‘—km bicz& CL«L/ ACJLHM L &chﬁl R
...................... Qaéif@molafa,&abz : - 7*

Cachet du médecin :

Date de consultation : ‘-’l ....... e

x—o\\&dﬁ i

Lien de parenté : R Luimeme O Conioim: (O Enfant

Nature de la maladie : B'\ C&L\/L;_z ......... /Y\/LM ..........................................................

En cas d'accident préciser [es Causes et CIPCONSLANCES : ..........cceiccioieeceiiieeeeeernreeeeeeeiesnsesssasssssnsesasssnnsnes

Nom et prénom du malade TY\.._.__.,

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

>

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissan Pde la clause relative a la protection des données personnelles.
Faita:..... ;: L — > A y —

Signature de I' adher‘ent[e] .......................................




o
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes » Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
L_' . 'S'Jgdoz,oc__ Important : " !
............... oo Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
SOINS DENTAIRES | Dents | Neturedes | oo thicient
,,,,,,,,,,,,,,,, Traitées | Soing
) : :
| | R
CCEFFICIENT |
| |
T . EXECUTION DES ORDONNANCES | . DES TRAVAUX |
N ) Date Montant de la Facture , ——
ou du Fournisseur, , |
i e N A iy e s Y e s [ ‘ [ ——
7P L EY ) R - — | MONTANTS
Tl S22 2 A AT T S T e DES SOINS {
..................................................................................................... I 1
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, | |
J ! |
' ‘ DEBUT |
: ANALYSES - RADIOGRAPHIES DBECUTION |
Cachet et signature du e Désignation des Montant 1
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
| FIN [
T :
e OIS L) SN I PR S— 1 1 DEXECUTION |
e P POy N B e | |
\~ PREREEST) 1 """""""""""""" e O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
o T N PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE § —
\ CCEFFICIENT
B DES TRAVAUX |
AUXILIAIRES MEDICAUX _
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, MONTANTS
.................................................. DES SDFNS
_____________________________ (Création, remont, adjonction)
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 9 DATE DU
DEVIS [
b
DATE DE |
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC




Dactean Maliba Nacind
Diplémée de la Faculté de
Meédecine de Montpellier
Ancien Maitre Assistant
a la Faculté de Médecine
de Casablanca
Spécialiste des maladies
endocriniennes et de nutrition
Lipidologue - Diabétologue - Obésité
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Doctein Matida Macin: bl iyl 3 gisal
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Ancien Maitre Assistant ) T
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de Casablanca Luiall y sl oyl 3 Lualiaial
Spécialiste des maladies
endocriniennes et de nutrition
Lipidologue - Diabétologue - Obésité oSl el y

s Snder-oous o Pt
Casablnco, L o\ PRV
Ay S E TSN
TFoow=g

. D?(Q.

Lol y Laadll Lal,a¥

2, Bd Zerktouni - Casablanca - Tél. : 0522 27 02 34 - Gl - a1 - okl gl 2
Gsm : 0666 89 17 32 - Email : malika-naciri@hotmail com










Loborat'oire

BIOMEDICA

Y, ydfa/éz/. v

Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble
A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne

Veuillez trouver la note d’honoraires concernant

les analyses médicales faites au laboratoire et

160, Rue Mostapha El Maani - CASABLANCA-Tél. : 052222 1253/0522221689-Fax: 05222799 (3



Laboratoire

BIOMEDICA

Da. Fal I(l//(l/ Forirn

Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble
A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne

Docteur: NACIRI MALIKA
Prél.le : 30/04/2020
Edité le: 04/05/2020

NUMERATION FORMULE

HEMATIES:, ., . SR . . . - ...
HEMOGLOBINE F&iite « 5 & 5 s & & sinierats
HEMATOCRT TE bl it o v o o o o S
= VGMa: b v s e

=k CEMH ; ;5 s

g LoMH , , SR |

LEUCOCHTES ol atels o 5 e & ie 5 450

POLY.NEUTROPHILES.......

POLY.EOSINOPHILES........
POLY.BASOPHILES..........
YMPHOCYTES . » v s 55 wais s 5 4 5 &
MONOCYTES waiss s 5 s swms 56 3 5
PLAQUETTES . . v vt vt vttt e v enensss

Automate NIHON KOHDEN - CF,.

—r 4
lB.bL_(_’u

0

Nom: Mme DJEDIDI FARIDA
Réf : EDQ54
Resultats Unités Valeurs Normales
HEMATOLOGIE
4 291 000 /mm3 [4000000  -- 5400000
12.5 g/dl [12 - 16 ]
38 % (35 45 |
88.56 3 [85 - 95 7}
32.89 % [ 30 35 ]
29.13 pg 27 --33 ]
9 500 /mm3 [3500 - 8500 ]
58 % [ 50 75 ]
1 % /1 3 7
0 % [0 ]
35 % 123 38 ]
6 % [2 -9 ]
209 000 /mm3 [200000  -- 400 000
B1OM D1CA
LABORATO1 ‘ANALYSES
180. Rue M N " ”‘(";115;:‘—.‘(:“

&l 022.22125

Page 1

/
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160, Rue Mostapha EI Maani - CASABLANCA - Tél. :

e ——

:0522221253/0522221689- Fax :

0522279913



Laboratoire BE — S g
Y. q%l/mM @i

Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble
A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne

Docteur: NACIRI MALIKA 'Nom: Mme DJEDIDI FARIDA
Prél.le :  30/04/2020 Réf: EDQ54
Edité le: 04/05/2020

Resultats Unités Valeurs Normales

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE

HEMATIES :«: Jitie s s s i 5 & st ls: & 4 291 000 /mm3 [4000000 - 5400000 ]
HEMOGLOBINE S@SSSE | , . ... B0 eh. , 12.5 g/dl [12 - 16 ]
HEMATOCRITE S .. . « « « « « DS 38 % [35 - 45 ]
= VGM. ¢+ o W « d 88.56 u3 [85 - 95 ]
= CGME, . . el . 32.89 % 180 35 ]
= TGMH. .. \vee . 29.13 pg [27 - 33 J
LEDCOCYTES: B st sis s i bt st i 9 500 /mm3 [5500 -- 83500 ]
POLY .NEOTROPHILES. . . e « s 58 % [30 - 75 ]
POLY .EOSTNOPHILES: i swaw & & 1 % [ -3 ]
POLY . BASGPHILES i s v s sams ¢ 5 0 % [0 -1 ]
LYMPHOCYTES ., . vt v vt v v e e 35 % [25 --38 ]
MONOCYTES. i v vt vt vt v v v e as 6 % [2 -9 ]
PLRQUETTES & s s swww s & + 5 § s@ives & & 209 000 fmm3 [200 000 - 400 000 ]

Automate NIHON KOHDEN - CF.

pD1CA
'ANALYSES

Casablanca
22 16.89

B1OM
LABORATO!
180. Rue M MESD

al 022.22.12f53 | 022

Page 1
160, Rue Mostapha El Madani - CASABLANCA-Tél. : 0522221253/0522221689-Fax:0522279913




Laboratoire |Bb — % a
BIOMEDICA L€ 5k ay 5 s
Y., .%{Za/ét/ Haiim

Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble
A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne

Docteur: NACIRI MALIKA Nom: Mme DJEDIDI FARIDA
Prél.le :  30/04/2020 Réf : EDQ54
Edité le: 04/05/2020

Resultats Unités Valeurs Normales
BIOCHIMIE

GLYCEMIE
RESULTAT. . .. fioeies « « o » v o0 f2il 1.13 g [0.71 - 1.12]
SOOIt s s v s o v MO o v 55 6.27  mmolil. [3.94 - 6.22
Automate KONELAB 20i Thermor.
GLYCEMIE POST PRANDIALE
RESULTAT . « « « (Baeiis e v ¢ + « + «W0eha- « 1.96 gl [0.71 - 1.52]
OWasiors & v v o ¥ o SReTOoRY I & 5 5 4 o anio, . 10.88 mmoll [3.99 - 842
Automate KONELAB 20i Thermor.
HBA1C
HEMOGLOBINE 'GLYQUEE. .. ... ... 6.7 %
Valeurs usuelles : 3.6 a 6.2 %

Tech.Automate ADAMS A1C HPLC.

al

Page 2
160, Rue Mostapha El Madni - CASABLANCA - Tél. : 052222 1253/0522221689- Fax:0522279913 |
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Laboratoire le n A
BIOMEDICA I_L»u
Y. .%1(/{://«/«%2{»1

Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble
A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne

Docteur: NACIRI MALIKA Nom: Mme DJEDIDI FARIDA
‘ Prél.le : 30/04/2020 Ref:  EDQ54
Edité le:  04/05/2020

Resultats Unités Valeurs Normales
ANALYSES
CLEARANCE A LA CREATININE.
FAE7 ) R T - e——— . . P 68 ans
POIDS :vsuso JUoMNGI o 6 » 5 & 5 lulolensts = s s 55kg
Créatinine sanguine ......vev0uu.. 96.4 umol/I
Cockroft ... 00N . . o oo o oanm 42.7 ml/mn
MDRE vvovw v SRR s v v s BT « i 49.9 ml/mn/1.73 m?
CED=EPIL .::: gulfa coessss bt i 0% 52.2 ml/mn/1.73 m?

Valeurs usuelles :
> 90 ml/mn/1.73 m?

Page 3
160, Rue Mostapha El Madni - CASABLANCA-Tél. : 0522221253/0522221689-Fax:05222799 13




Laboratoire LBb e
BIOMEDICA T2
Y., c%l(/ll//ﬂ/ Harim

Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble
A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne

Docteur: NACIRI MALIKA Nom: Mme DJEDIDI FARIDA

Prél.le :  30/04/2020 Réf : EDQ54
Edité le: 04/05/2020

Resultats Unites Valeurs Normales

MICROBIOLOGI E

CYTOBACTERIOLOGIE
CYTOBACTERIQLOGIE DES URINES

CULOT URINAIRE

RSPECT . . . ; BFal o5 & 7 & 5 ST « urines légérement troubles
PH oovvoimm o 5 o SRR w001 o« « = DRTE. .. 6
CULOT oo o HROEEER wovvisis i & v S Eale moyen
ALBUMINE . fifaiehs s snvea ¢ 5 Seobetors s négative
HEMATTIES . . Fisktasisisio.e o ¢ ot absence
LEUCOCYTES JERs e o010 ¢ « + Mahgeteue quelques non altérés ( 46/mm3 )
CELLULES PAVIMENTEUSES...... quelques
CELLULES RONDES. ... s 5 wwes absence
CRISTRUX , o J i o aisi i s absence
CYLINDRES . « i S e e s absence
PARASITES
TRICHOMCONAS VAGINALIS....... absence
SCH.HAEMATOBIUM (BILHARZIE) . absence
LEVURES. . ittt i et eiiennnnnns absence

BACTERIOLOGIE GENERALE

EXAMEN, BIBECT w5 swmmevs555 53 Cocci gram positif en chainette
CULTURE SUR MILIEUX SPECIAUX.. Streptocoque D
NUMERATION DE GERMES (URICULT.. > 10:[ ml.

1CA
NALYSES

Casablanca
022.22.1 6.89

Bi10OME
LABORATOIRE

160, Rue M Maa
rél 022.22.12p53
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Laboratoire b — S 3
Y. .%/J/a//ﬂ/.%n}n

Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble
A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne

Docteur: NACIRI MALIKA Nom : Mme DJEDIDI FARIDA

Prél.le :  30/04/2020 Réf: EDQ54
Edité le:  04/05/2020

Resultats Unités Valeurs Normales

ANTIBIOGRAMME
Germe té€sté ........oviiiiniennnn, Streptocoque D
PENICILLINE GEaSl. . ...k b RESISTANT
AUGMENTIN .. 88800 - .. ... .00t . . s . RESISTANT
CXACILINE & B8@00 & 5 55 5 5 o oosiaiahe » v o o RESISTANT
CEPHALOTINE (R0 oo oo v o el s o v s s RESISTANT
GENTAMICINE SFE ... .. . . e = 5 « - RESISTANT
NETITMICINE SoSIN ... . gy s s RES!STANT
TOBRAMYCINE' SRR ovic o5 & 5 ot + s ounn RESISTANT
AMTKACINE, : o (b5t o ve v v o o lafigisle v o o 00 RESISTANT
SULF-TRIMETHOPRIME ............... SENSIBLE ++
ERYTHROMYCINERUER . o v s o « Bl s s 5 & & RESISTANT
PRISTINAMYCTINERIEE oo swis s 5 5 wnlormins s § 5 RESISTANT
CT PROFLOXAC I NE AR i R SENSIBLE ++
VANCOMYCTINE. it st s i W ot o - SENSIBLE +
ACIDE FUSIDIQUE! & wscuswy v ¢ 5 50 misoio s & 8 RESISTANT
CEFUROXTME 4 ¢ o5 s 55 s o 5 5 5 4 oo & & RESISTANT
AMOXTT: juvsioleis & # 5 5 5 G 000555 5 5 » » moaansm v s SENSIBLE +

Dr.HARIM

B1OMUPErEMDPICA
L ABORATOIRH P'ANALYSES

160. Rue M Magrft Casablanca

vl 02222123 1 022.22.16 R9
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