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

wditions générales : .

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigne . o
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lui-méme ndtamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

Lentente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale chirurgicale, soins dentaires spéciaux

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires prothéses auditives ou orthopédiques ains

que pour tous les astes-effectués en série

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de | accident est a joindre 3 la feuille dd
soins
rmacie : R
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iclogie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli c confidentiel] doivent &tr
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

Un pli confidentiel du médecin prescripteu

des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

ue :
L'ordonnance 1 facture de l'opticien sont. & joindre a la feuille de soins

ucation :
L'e

reeaucations

Pour le remboursement, la facture et le ca endrier des séances effectuées sont

a joindre & la feuille de soins.
-

rothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de tra

ement

ture doit étre jointe a ia feullle de soins pour toute demande de rembour

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires
ie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de mala

e chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

Mmaois.
.
.
Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
PRAS g le la lo ative a |a protection des person égard du traitement des donnée

ctere personnel

S : Centre Allal Ben Abdellah - Géme
Casablanca 20000 - Tél

r de 'Horloge

) - Fax: 05 !?E Ec 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

N P19-0027873
de Royal Air Maroc N ._-
G’f} Maladie O Dentaire O Dptique' =2 7% O Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e) ——

Matric .. Société : . \\CLD(S\: O.;r. \V\C},\L,c...
ﬁ Actif O Pensionné(e) O
Nom.-&-Prénomm-ie..-. E\Q &Lﬁ | tlﬁ R
A9/66.[R00c..
J & A zonRYauu

ule ;...
B i s R R R

v
Cadre réservé au Médecin -
Cachet du médecin :
~ ‘-" <
Date de consultation : ...\ J’? [ 2 g
Nom et prénom du malade f-fd{_, ’]L ks VQ‘L/ Age \,—Q/
LA fant//
Lien de parenté: = D LuFméme @ En\dﬂbf_rr
/’/{- i = _\ (o~ "f
Nature de la maladie i e SN L S dee— fM |
[
En cas d'accident gréciser les causes et Circonstances | ) .. i it e e eeeneaed fornen
1 ctere 3| a l'attention d
J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignemgnts portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données “eraoﬁnelles




Fatures des

Nombr‘e et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Laboratoire et du Radiologue

Designation des
Ceefficients

‘ Cachet et signature du

Cachet et signat.u
du Praticien

TR

Montant détaillé

des Honoraires

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
[)

Nature des
Soins

. Dents”
Traitées

Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

L

MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | DOODO00O
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS




Angle Kues Lahcen El Arjoune et Lavoisier (face Hapital 20 Aoiit) - TéL.: 0522 86 22 86
05 22 8592 20 (10 L.G.) - Fax : 05 22 86 22 23 - Casablanca - Maroc¢

E-mail: Cliniqueachifaa@menaraana

Pocteur : Casablanca, le ﬁQ%ZD o ‘
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URGENCES 24/24 o)ogiiue



Angle Rues Lahcen El Arjoune et Lavoi r (face Hopital 20 Aoiit) - Tél.: 0522 8622 86
05 22 8592 20 (10 L.G.) - Fax : 05 22 86 22 23 - Casablanca - Maroc¢

E-mail: Ciiniqueachil‘aa@mmﬂra'.ma

Hor Casablanca,le: .. O?,/U}{/L@
|

URGENCES 24/24 oiowiuce
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Cllinique

Angle Rues Lahcen El Arjoune et Lavoisier (face Hopital 20 Aodit) - Tél. : 05 22 86 22 86
05 22 8592 20 (10 L.G.) - Fax : 05 22 86 22 23 - Casablanca -~ Maroc

E-mail : ciiniqueachifaa@menam.p;m

Casablanca, le : ﬂ}z/é/w

Docteur :

URGENCES 24/24 & owsiis



Angle Rues Lahcen El Arjoune et Lavoisier (face Hapital 20 Aodit) - Tél.:05 22 86 22 86
05 22 8592 20 (10 L.G.) - Fax : 05 22 86 22 23 - Casablanca - Maroc

E-mail: Cliniqueachjfaa@menar!a.ma

(W S— 15>2/?/20

URGENCES 24/24 oMasiius




Docteur :

Angle Rues Lahe joune et Lavoisier (face Hopital 20 Aodt) - TéL : 05 22 86 22 86
05 22 85 9" "[i (10 L.G.) - Fax : 05 22 86 22 23 - Casablanca - \l.lruc

E-mail : cliniqueachifaa@menara.ma
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cladd) wlal
elinique des C“Sp :

Angle Rues Lahcen El Arjoune et Lavoisier (face Hopital 20 Aoiit)
0522 859220 (10 L.G.) - Fax : 05 22 86 22 23 - Casablanca - Maroc

' F A CTURE I

N°: 20023136 /2020 du 02/07/2020

Nompatient ~ EL BAZ OTHMAN Entrée  02/07/2020
‘ PAYANTS Sortie  02/07/2020
Désignation des prestations | Nombre Lettre Clé | Prix Unitaire } Montant

HOSPITALISATION _ - . 100 | 40000  400.00
ECG™ ) - 200 15000 300.00
ECHODOPPCARDIAQUE 4 = = | 00, | 100000  1000.00
INJECTION 1 —_ 100 | 8000  50.00
Sous-Total | 1750.00

PHARMACIE I - 100 | 30892 308.92

| Sous-Total | 30692

Teta! Clinigue

-2 05:37.92

— — = R — - "

DR BOUGHALEB FAYCAL ()

DR BOUGHALEB FAY . A __400.00 | 400.00
DR. REANIMATEUR(reanimateur) [ 200 | 20000  200.00
| Sous-Total | 600.00
»» LABO ACHIFAA (laboratoire) - . 100 | 1690.00  1690.00
|  Sous-Total  1690.00
Total Autres prestations 2 290.00
Arrétée la présente facture a la somme de : '

|
QUATRE MILLE TROIS CENT QUARANTE-HUIT DIRHAMS QUATRE-VINGT-DOUZE CENTIMES ' Total 4 348.92
I - )
\
|

Angle Rues Lahcen El Arjoune et Lavoisier ( face Hopital 20 Ao0t ) - Casablanca - Maroc L
Tél.: 0522859220 ( 10L.G.)- Fax : 05 22 86 22 23 - URGENCES 24/24 Gllasiwn
E-mail : cliniqueachifaa@menara ma - Cpt: 190780212119260735000196
IF: 40158488 - CNSS : 7724223 - Patente N° : 37908413 - ICE : 00174375100




Angie Rues Laincei i Ajd

95 22 8592 20 (10 L)

Lure.

‘ ~ Produit - - | Quantlté :’rlx Umtalru; Montanj |
| OMEPRAZOLE 40MG INJECTA (01) ¢ 2 29.90 59.80 |
| PARACETAMOL 1 G INJECTA (01) | 2| 18.80 37.60 |
' SERUM GLUCOSE 5% 500 ML POCHE (01) | 2 13.96 27.92
e | B Sous-Total médica_melt_s_i ! | 125,32
' BANDELETTE BIONIME  (25) ; 3 8.00 | 24.00 |
| BAVETTE AVEC LACET  (01) | 1| 2.20 220 |
| CASAQUE JETABLE  (01) Iy 11.00 11.00 |
'COTON HYDROPHILE ~ (04) I 15.00 15.00
'GANT JETABLE  (50) | 20| 2.00 40.00 I
|INTRANULE G20 ROSE ~ (01) | 2| 5.95 11.90 |
| INTRANULE G22 BLEU ~ (01) I 2 5.00 10.00 |
| LANCETTE (1) \ 3 2.50 | 7.50 |
'PERFUSEUR  (01) ‘ 3 10.00 30.00
| SERINGUE 10CC 6 3.00 18.00 |
| SPARADRAP HYPAFIX 10*20 (10) | 1 : 14.00 14.00
| ] ~ Sous-Total consommable médical | - 183.60 J
e T_ ;ifi__;i,_
| Total pharmacie ‘_ ~308.92 f

-
-
N
b
-

Angle Rues Lahcen El Arjoune et Lavoisier ( face Hopital 20 Ao0t ) - Casablanca - Maroc
Tél.: 0522859220 ( 10 L.G.)- Fax : 05 22 86 22 23 - URGENCES 24/24 ulasiwn
E-mail : cliniqueachifaa@menara ma - Cpt : 190780212119260735000196

IF : 40158488 - CNSS : 7724223 - Patente N°: 37908413 - ICE : 001743751000001 -




v 5otc Rues Talicenr €1 Arjenne ef Lavelsier (face Hopital 20 Aoit)
0522859220 (10 L.G.) - Fax : 05 22 86 22 23 - Casablanca - Maroc

Entrée / Sortie : 02/07/2020 - 02/07/2020

Le Dr BOUGHALEB FAYCAL
présentea Mr EL BAZ OTHMAN

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
400,00 Dhs (QUATRE CENTS DIRHAMS)

et le - la prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués

Angle Rues Lahcen El Arjoune et Lavoisier ( face Hopital 20 Aot ) - Casablanca - Maroc
Tél.: 0522 859220 ( 10 L.G.)- Fax : 05 22 86 22 23 - URGENCES 24/24 Gllasiwn
E-mail : cliniqueachifaa@menara ma - Cpt : 1907802121 19260735000196
IF : 40158488 - CNSS : 7724223 - Patente N° : 37908413 - ICE : 00




he'c Rues Toabhoen E1 Avjenne of Laveisier (face Hopital 20 Aoiit)
0522859220 (10 L.G.) - Fax : 0522 86 22 23 - ("asablanca - Maroc

ntrée / Sortie : 02/07/2020 -  02/07/2020

Le Dr. REANIMATEUR

présentea Mr EL BAZ OTHMAN N

J 1
sa note d'honoraire s'élevant a la somme de ; ‘ /
200,00 Dhs (DEUX CENTS DIRHAMS)

et le - la prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués

Cachet et signature

Angle Rues Lahcen El Arjoune et Lavoisier ( face Hopital 20 Aoit ) - Casablanca - Maroc
Tél.: 0522859220 (10 L.G.)- Fax : 0522 86 22 23 - URGENCES 24/24 Ollasiun
E-mail : cliniqueachifaa@menara ma - Cpt: 190780212119260735000196
IF : 40158488 - CNSS : 7724223 - Patente N° : 37908413 - ICE
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Angle Rues Lahcen El Arjoune et Lavoisier (face Hopital 20 Aoiit)
0522859220 (10 L.G.) - Fax : 05 22 86 22 23 - Casablanca - Maroc

E-mail : cliniqueachifaa@menara ma - Cpt: 190780212119260735000196
IF : 40158488 - CNSS : 7724223 - Patente N°: 37908413 - ICE : 001743751000001




CASABLANCA le 02/07/2020

_FACTURE BILAN SANGUIN

REFERENCE : AH 3927 NOM DU PATIENT . EL BAZ OTHAMNE
ANALYSES DU : 02/07/2020 PRESCRIT PAR : PR BOUGHALEB
NUMERO DOSSER . 4EME

DESIGNATION DES ACTES COTATION
TROPONINE B250
TOTAL B (B-1.30) B250
MONTANT A PAYER 325,00

ICE . 001743751000002
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE .

Trois Cent Vingt Cing Dirhams.

Angle Rues I.ahﬁen El Arjoune et Lavoisier ( face Hopital 20 Aoit ) - Casablanca - Maroc
Tél.: 0522859220 (10L.G.)- Fax : 0522 86 22 23 - URGENCES 24/24 ulasiwn
E-mail : cliniqueachifaa@menara ma - Cpt: 190780212119260735000194

IF : 40158488 - CNSS : 7724223 - Patente N°: 37908413 - ICE : 001743751000001
T e




d elinique des C§pécial¢: Cs

Laboratoire d’Analyses Médicales Achifaa
CASABLANCA le 02/07/2020

FACTURE BILAN SANGUIN

REFERENCE : AH NOM DU PATIENT . EL BAZ OTHMAN

ANALYSES DU :02/07/2020 PRESCRIT PAR : REANIMATEUR
NUMERO DOSSIER . NUIT

DESIGNATION DES ACTES COTATION

NES B&0
IONOGRAMME (UREE. CREATININE. GLYCEMIE. PROTEINE, B30*9
RA, Na++, Cl- K4+, CALCIUM)

CRP B100

TOTALB (B-1,95)NUIT | B450 |
MONTANT A PAYER 87750 |

ICE . 001743751000002
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE .

‘ Huit Cent Soixante Dix Sept Dirhams et Cinquante Centimes. |

Angle Rues Lahcen El Arjoune et Lavoisier ( face Hopital 20 Aoit ) - Casablanca - Maroc
Tél.: 05 22 85 9220 (10 L.G.)- Fax: 05 22 86 22 23 - URGENCES 24/24 Glasiwn
E-mail : cliniqueachifaa@menara ma - Cpt: 190780212119260735000196
IF : 40158488 - CNSS : 7724223 - Patente N° : 37908413 - ICE : 001743751000001




" elinique des C‘Spécialités .SZZC

Laboratoire d’Analyses Médicales Achifaa i
CASABLANCA le 02/07/2020

FACTURE BILAN SANGUIN

'REFERENCE

ANALYSES DU

: AH NOM DU PATIENT

: 02/06/2020

NUMERO DOSSER . 4°EME

PRESCRIT PAR

: EL BAZ OTHMANE
: REANIMATEUR

DESIGNATION DES ACTES

COTATION

TROPONINE

B250

TOTAL B (B=1,95) NUIT B250

MONTANT A PAYER

487,50

ICE . 001743751000002
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE .

Quatre Cent Quatre Vingt Sept Dirhams et Cinquante Centimes.

Angle Rues Lahcen El Arjoune et Lavoisier ( face Hopital 20 Aolt ) - Casablanca - Maroc
Tél.: 0522859220 ( 10L.G.)- Fax : 05 22 86 22 23 - URGENCES 24/24 Gllasiwun

E-mail : cliniqueachifaa@menara ma - Cpt : 190780212119260735000196

IF: 40158488 - CNSS : 7724223 - Patente N° : 37908413 - ICE: 0017
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Tel.: 0522859220 ( 10 L.G.)- Fax : 0522 86 22 23 - URGE

E-mail : cliniqueachifaa@menara ma - Cpt : 190780212119260735000196




NOM DU PATIENT
PRESCRIT PAR

ANALYSES DU

SODIUM : 136,1

POTASSIUM : 3,62

CHLORE . 101,0

Laboratoire d’ Analyses Med:cales Achtfaa

CASABLANCA le 02/07/2020

. EL BAZ OTHAMN
: DR BOUGHALEB
: 02/07/2020
BIOCHIME SANGUINE
mmol/l (VN . 136.0 - 145.0 mmol/l)
mmol/l (VN : 3.5 - 5.1 mmol/l)
mmol /1 (VN :95.0 — 107.0 mmol/ 1)

Uik VURRAL i-RAALE
MEDECIN B\OLOG\STEN
. ABORATOIRE ACHIFAR

Angle Rues Lahcen El Arjoune et Lavoisier ( face Hopital 20 Aout ) - Casablanca - Maroc
Tél.: 0522859220 ( 10 L.G.)- Fax : 05 22 86 22 23 - URGENCES 24/24 Gllasiwe
E-mail : cliniqueachifaa@menara ma - Cpt : 190780212119260735000196

IF : 40158488 - CNSS : 7724223 - Patente N° : 37908413 - ICE : 001743751000001 -




D
Nom

Sexe

044

EL BABLOTHMANE i

Masculin

Date de naissance

Medecin
Mesurée
Type demande:

Test

GPSL
URSL
CREP
CALA
PROB

CRPA

02/07/2020 07:54:31

Reésulta
GLUCOSE 0,93
UREA 0,23
CREATININE PAP 6,5
CALCIUM 83
TotPROTEIN PLUS 63
CRP ABBOT 2,2

Routine - Normal - DECHARGE

t

g/l
g/l
mg/l
mag/l
g/l
mg/I

Indicat

MITE

MITE INFERIEL

INFERIE

.L.u-i;-U'r’\'r\Hu-r;HAL_r;
m\f\EDEClN BIOLOGISTE

- " AT ]Cr\-{_\\
| ARORATOIRE RCHIFAA

RE RE

IRE

REFERI

FERENCE

NCE

02/07/2020

08:24:28

Valeurs de référence
0,74 -1,06
0,13-0,43
72-118

86 - 103

60-78

00-50 '

Page 1




Dr. DOUKKALI
LABORATOIRE CLINIQUE ACHIFAA

Page Routine

ID échant. 044 Type échant. Patient Séq.n° 1411 IDop. Admin
Nom patient EL. BAZ OTHMANE - Né(e) le Sexe Masculin Rép. 2/7/2020 7:44

ID patient 044 D/ prélév. Test CBC

Médecin Champ util.1 Mode Ouvert Page 1
Commentaire Champ util.2 Limites Masculin (2)

WBC 886  10e3/uL

. 601 678 %
LYM  1.58 %
MONO 997 113 %
EOS 101 114 %
BASO 174 197 %

RBC 490  10e6/uL

HGB 148 _ gldL

HCT 393 %

MCV fL RBC MORPH
MCH 301  pg

MCHC 376  gldL

RDW %

238. 10e3/uL
fL

LIMITES
WBC 3.70-10.1 RBC 4.06-558 PLT 155.-366.
NEU 1.63-6.96 39.3-73.7 % HGB 12.8-159 MPV 6.90-10.6
LYM 1.09-299 18.0483 % HCT 37.7-53.7
MONO .240-790 4.40-12.7 % MCV 81.1-96.0
EOS .030-440 .600-7.30 % MCH 27.0-31.2
BASO 0.00-.080 0.00-1.70 % MCHC 31.8-35.4
RDW 11.5-14.5

.LDCUKKALIKHAL
MEDECIN BIOLOGISTE
_ABORATOIRF ACHIFA




CLINIQUE DES SPECIALITES ACHIFAA

LABORATOIRE
Validé
Nom : EL BAZ OTHMAN Sexe : Masculin
ID patient : 009 Né(e) le :
ID échantillon : 009 Date/heure prélévement :
Service : Médecin :
Dosage : Résultat Unités Annotations Limites Terminé le (date)
Terminé a (heure)
TROPONINhs 0.0225 ng/mL EXP, CNTL 0.0289 - 0.0392 02.07.2020 10:20
Fin du rapport échantillon
Imprimé le : 02.07.2020 ARCHITECT Page:1/1

10:20:07AM

—!-_




CLINIQUE DES SPECIALITES ACHIFAA

LABORATOIRE
1e
Nom : EL BAZ OTHMANE Sexe : Masculin
ID patient : 041 Né(e) le :
chantillon : 041 Date/heure prélévement :
Service : Médecin :
Résultat Unités Annotations Limites Terminé le (date)
Terminé a (heure)
{INhs 0.0445 ng/mL EXP, CNTL 0.0289 - 0.0392 02.07.2020 05:43
Fin du rapport échantillon
Lo nhALI-REAL
E E N 3 OLOGISTE
AR ATAIRE ACHIFAL
me le: 02.07.2020 ARCHITECT Page:1/1

5:43:44AM
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=1 '
%’ %HP%S DEMANDE D’ACCORD PREALABLE

de Royal Air Maroc

Le ......... Y S /20....

: A REMPL]R_?A_B_ Lf_[-\DHERENT : )
Matricule : EmMall b oo PIVONES SR |
Nom et Prénom de I adherent
Nom et Prénom du bénéficiaire :

A REMPLMRBAMM

Je soussigné :. » —CardiglOguE.. iﬂd
Estime que Fétat de santé de Mile Mme M, pg-Rachidi. ‘%agg? "
- NECeSSIte .. TTELLE - bl JF S A———

Un acte coté 3 Ia nomenclatu re (prec:ser Ie coeﬁ:cte

Une hospitalisation de (approxrmarq‘)

A (préciser I’établissement hosp:taher)

. STRICTEMENT CONFIDENT!EL
Renselgnements sur la nature de I'affection et de I'acte thérapeutique (a I'attention du médecin conseil
de la MUPRAS) :

Cachet, date et signature du praticien

A REMPLIR PAR LE MEDECIN CONSEIL DE LA MUPRAS

Décision :

N .B. cette demande d’accord préalable dout étre adressée, mailée ou faxée a la MUPRAS le premlerjour
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.

site : www. mupras com // mail : reclamatlcn@mupras com // phone : 0522.22.78.15 ou 0522 22 78 14 // fax 0522 22 78 18
Adresse : 6éme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca
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ID .90PARANAAAAA Diagnosis info:
388 :Sinus Rhythm

Hospital:

Zonf Lrmed by:
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