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

nditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validite de la feuille de soins est limitée & 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 ainsi
o;1e pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 4 la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes & '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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Education :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.
ntaire :
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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
J
Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des données

actére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

E{Lhﬂ;iladie

MUPRAS

«Déciaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyange

& d’Actions Sociales N(-J P19- D 5 3 8 l 5

de Royal Air Maroc \
(JDentaire E]Dptique 7.1 L V7 OAutres
/

Cadre reservé é I'adhérent [e]

7] ? B
Matricule :...... Z.Z > AN Société : /\f‘j\/} .................. ,xp ........................

(O Actif 4. Pensionné(e) (0 Autre e e
Nom & Prénom :..... ﬁ;ﬁf’ﬂ%/ﬁj;[if'ﬂ .......................................................................
Date de naissance: ........................ < ? ..... xf..f,( ....... ; .....................................................................

Cachet du médecin :

Date de consultation : ’J%/O?/ﬁam ) .

Nom et prénom du malade : QLQNQKY(}X*\\X’:\ Age:..%g:..i‘;@,(p
Lien de parenté : O Luiméme @ Con]ulnt () Enfant
Nature de la maladie :. f'\\x‘ . N\r \i&. L K,_; N L D .................................................
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : &’-—»/(/ ..........................................................

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 3 I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

J

Casablanca 20000 - Tel.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration, Je déclare
avaoir pI"IS cunnasssance de la /é‘.la‘qse relative a la protection des donnees pe ,nyl ?

Fait a: )77//,7 .......................

Signature de I GW S RSO - A AU e
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RELEVE DES’FF!AIS ET HONORAIRES

Le pratick:n est prié de préciser la dent traitée, |'acte f]"a[,que en indiquant la*hature des soins
.

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
d
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Dr. A,bdglhamld NA_ITLHO )( Hopteal i Zaid
Professeur Titulaire de Médecine Interne SOINS FORMATION RECHENCHE
Ex-Médecin Colonel

« Spécialiste du Val de Grace a Paris
« Diplémé de médecine Tropicale (Université Paris V)
« Diplémé de Sidénologie (SIDA) Université de Nice SOPHIA ANTIPOLIS

+ Diplémé de linstitut Supérieur de Communication et de Management Médical (Paris X)
» Médecin Agrée Auprés des Nations Unies

* FMC en Cancérologie (Villejuif-IGR)
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Maladies Infectieuses & Tropicales
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www.fckm-hck.ma
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Lot: 200134
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préférence avantle:  03/2023
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HOPITAL CHEIKH-KHALIFA IBN ZAID

’ F A CTURE I

N°: 62243 /2020 du 03/07/2020
Nom patient EL OMARY GHITA Entrée  03/07/2020
PAYANTS Sortie 03/07/2020
Désignation de$ prestations ‘ Nombre | Lettre Clé Prix Unitaire Montant
- Consultation de médecine interne [ 1,00] 300,00 300,00
Sous-Total 300,00
Total Clinique 300,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
TROIS CENTS DIRHAMS Total 300,00
|
|

CNSS N® 9779309, 1D Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax:-05 22 89 28 54 N° [NP 090061862, N°ICE 001740003(
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Laboratoire SQALLI d’Analgses Medlcales

Qualité
Laboratoire certifig |SC SO0 WV 200¢ e |

Dr. BENMILOUD L.oubna Medecin biologiste 7iours/7 ‘
—aculté de mecdecine et de J;Hiﬁrn de { INCA .

e de qualilé en sciences de la s

FACTURE N° : 200700392

Casablanca le 15-07-2020
Mme Ghita ZOUITEN NEE EL OMARI

Demande N° 2007150042
Date de I'examen : 15-07-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

0105 Prélévement sanguin E25 E
DEP IDEPL A DOMICILE ES0 E
0111 (Créatinine B30 B
0182 Urée B30 B
0216 INumération formule B8O B

Total des B : 140
TOTAL DOSSIER f240DH |

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent quarante dirham s

\

Code INPE : 093000214 ‘
AWB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25 I
4




Centre Kin‘Esprit

Casablanca le : 03-08-2020

facture

Numéro de facture : 2020018

Nom / Prénom du patient : Mme El omari Ghita

Nom de CIN : B 10752

Nom d’assurance : MUPRAS

Médecin traitant . Dr. Naitlho Abdelhamid
Nombre de séances : 10 séances

Prix de la séance : 150dhs

Arrétée la présente facture a lasommede: Mille cing cent dirhams

Centre commerciale NADIA, BD Brahim Roudani, Imm 3, 1% Etage N°2 — Casablanca
Tél : +212 522 99 56 45 — Patente : 34731700 — |.F : 15165984 - ICE : 001875501000032 E-mail : centre.kinesprit@gmail.com
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laboratoire certifi¢ ISO 9001 V. 2015

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.
Faculté de medecine et de pharmacie de Casablanca
Diplome universitaire de qualité en sciences de la sante
Dipléome d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prélévements a domicile

sur rendez-vous

Date du prélévement :29-06-2020 a 08:58
Code patient : 1802150008
Né(e) le : 01-01-1942 (78 ans)

AT R

Dossier N° : 2006290020
Prescripteur :

Mme ZOUITEN NEE EL OMARI Ghita

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (SYSMEX XS-1000i)

‘Les valeurs de réference sont automatiguement éditées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e)"

15-06-2020

Hématies : 3.29 M/mm3 (3.85-5.20) 2.41
Hématocrite : 30.20 % (35.00-45.50) 23.20
Hémoglobine : 9.50 g/dL (11.80-15.80) 7.10
VGM : 92 fL (80-101) 96
TCMH : 29 pg (27-34) 29
CCMH : 31 g/dL (28-36) 31
Leucocytes : 4060 /mm3 (3 600-10 500 4470
Polynucléaires Neutrophiles : 65 % 68
Soit: 2639 /mm3 (2 000-7 500) 3040
Lymphocytes : 21 % 21
Soit: 853 /mm3 (1 000-4 000) 939
Monocytes : 10 % 9
Soit: 406 /mm3 (<1100) 402
Polynucléaires Eosinophiles : 3 % 2
Soit: 122 /mm3 (0-600) 89
Polynucleaires Basophiles : % 0
Soit: 41 /mm3 (0-150) 0
Plaquettes : 109 000 /mm3 (150 000-450 000) 130 000

Commentaire :

Anémie normochrome normocytaire.

La thrombopénie a été contrdlée sur un tube citraté

Valige par.. Dr, BENMILOUD Loubna

taarit Extension. Casablanca. (sagas! Gayb) Alagdleualml gk .Z_;:,é:___

34 * Urgences : 0668 181182 » E-mail : labosqalli@gmail.corr
) 4981008 » CODE INPE : 093000214
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales TFTLE
Laboratoire certifie 1ISO 9001V.2015 [ Amon cexnricanon
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Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.

Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca
Diplame universitaire de qualité en sciences de la santé
Diplame d'hygiéne hospitaliére et prévention des infections nosocomiales

~J
~J

Prélevements a domicile
sur rendez-vous

Date du préléevement :15-07-2020 a 11:25

Code patient : 1802150008

Né(e) le : 01-01-1942 (78 ans)

DR

Dossier N° : 2007150042
Prescripteur : Dr ABDELHAMID NAITLHO

| Mme ZOUITEN NEE EL OMARI Ghita

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (SYSMEX XS-1000i)

"L es valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de l'age, du sexe, état physiologique du patient(e)"

| 29-06-2020
Hématies : . 332 M/mm3 (3.85-5.20) 3.29
Hématocrite : 2229080 9% (35.00-45.50) 30.20
Hémoglobine : 9.60 g/dL (11.80-15.80) 9.50
VGM : 92 fL (80-101) 92
TCMH : 29 pg (27-34) 29

CCMH : 31 g/dL (28-36) at

|
Leucocyies : 3520 /mm3 {3 600-10 500) 4 060
Polynucléaires Neutrophiles : 65 % 65
Soit: 2288 /mm3 (2 000-7 500) 2639
Lymphocytes : 24 % 21
Soit: 845 /mm3 (1 000-4 000) 853
Monocytes : 10 % 10
Soit: 352 /mm3 (<1100) 406
Polynucléaires Eosinophiles : 1 % 3
Soit: 35 /mm3 (0-600) 122
Polynucléaires Basophiles : 0 % 1
Soit: 0 /mm3 (0-150) 41
Plaquettes : 88000 /mm3 (150 000-450 000) 109 000

Commentaire :

Anémie normochrome normocytaire.
énie a confirmer par un test de

démarginalisation (NFS aprés effort)

La thrombopénie a été contrdlée sur un tube citraté

0522 98 84 94 « Urgences : O

it : labosqalli@gmail.com

Valide par : Dr. BENMILOUD Loubna

Z;U A.’lﬁl—
N3, (Bagamil Gapb) Alag il idl ul ¢ 5Ls 1240
668 181182 *

4981008 »
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales R

Laboratoire certifie IS0 9001 V. 2015 |

; - Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.
Laboratoire Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca

SQALH ‘ Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé

Diplome d'hygigne hospitaliere et prévention des infections nosocomiales |

Prélevements 3 domicile |
sur rendez-yous

Date du prélévement :15-07-2020 & 11:25 . Mme ZOUITEN NEE EL OMARI Ghita
que patient : 1802150008 * Dossier N° : 2007150042
Néfe) fe : 01-01-1942 (78 ans) . Prescripteur : Dr ABDELHAMID NAITLHO

R | 1

_ HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (SYSMEX XS-1000i)

"Les waleurs de reférence sont a_utomatiquemenr editées en fonction de I'dge, du sexe, élat physiologique du patient(e)"

e e 29-06-2020
Hématies : 9 M/mm3 (3.85-5.20) 3.29
Hématocrite : TER050 % (35.00-45.50) 30.20
Hémoglobine : 980 gdL (11.80-15.80) 9.50

VGM : g2 fL (80-101) 92
TCMH : 29 pg (27-34) 29
CCMH : 31 g/dL (28-36) 31
Leucocyies : = S 3520 /mm3 {3 800-1G 500) 4 060
Polynucléaires Neutrophiles : 65 % 65
Soit: 2288 /mm3 (2 000-7 500) 2639
Lymphocytes : 24 % 21
Soit: 845 /mm3 (1 000-4 000) 853
Monocytes : 10 % 10
Soit: 352 /mm3 (<1100) 406
Polynucléaires Eosinophiles : 1 % 3
Soit: 35 /mm3 (0-600) 122
Polynucléaires Basophiles : 0 % 1
Soit: 0 /mm3 (0-150) 41
Plaquettes: =~ . 88000 /mm3 (150 000-450 000) 109 000
Commentaire : Anemle normochrome normocytaire.

Leucopeme a confirmer par un test de
demarglnalisatlon (NFS apres effort)
La thrombopénie a été contrdlée sur un tube citraté

Validé par - Dr. BENMILOUD Loubna i

ZUAM_ *

———————— 240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (sausasil Gapla) Slagpll eualul #,Ls 240
Tal - 0522 25 78 25 / 0522 25 39 61 + Fax : 0522 98 84 S4 « Urgences : 0668 181182 * E-mail |abosqal\ i@amail.com
IF : 18801532 = TP: 35805014 « |CE : 001728083000020 » CNSS : 4981 2
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LLaboratoire |

SQALLI

Il Analuses Mecisales

e dcdal! O Adall piis
Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laboratoire certifie 1SO 9001V.2015

Prélévements a domicile

surrendez-vous

Date du préléevement :15-07-2020 a 11:25

Code patient : 1802150008

Né(e) le : 01-01-1942 (78 ans)

|

| Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.

I Faculté de medecine et de pharmacie de Casablanca
Diplome universitaire de qualité en sciences de la sante

Diplome d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

‘Mme ZOUITEN NEE EL OMARI Ghita
Dossier N° : 2007150042
Prescripteur : Dr ABDELHAMID NAITLHO

HEMATOLOGIE |

HEMOGRAMME (SYSMEX XS-1000i)

“Les valeurs de référence sont automatiguement éditées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e)"

Hématies :

Hématocrite :

Hémoglobine :
VGM :
TCMH :
CCMH :

Leucocyies :

Polynucléaires Neutrophiles :

Soit:

Lymphocytes :
Soit:

Monocytes :
Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :

Soit:

Polynucléaires Basophiles :
Soit:

Plaquettes :
Commentaire :

—— 240, Bd Brahim Roudani (2x Ro
Tél : 0522 25 78 25 / 0522 'Z
T

IF : 18801592 »

e d'El Jadida) Maarif Extension. Casa
222 * Fax: OE’)ﬂo 84 94
P : 35805014 « ICE: 001723083000020 «

7 29-06-2020
332 M/mm3 (3.85-5.20) 3.29
- 3050 % (35.00-45.50) 30.20
9.60 g/dL (11.80-15.80) 9.50

92 fL (80-101) 92

29 pg (27-34) 29

31 g/dL (28-36) 31

3528 /mm3 (3600-10 500) 4 060
65 % 65
2288 /mm3 (2 000-7 500) 2639
24 % 21

845 /mm3 (1 000-4 000) 853

10 % 10

352 /mm3 (<1100) 406

1 % 3

35 /mm3 (0-600) 122
88000 /mm3 (150 000-450 000) 109 000

Anémie normochrome rormocytaire.
Leucopeme a confirmer par un test de
démarginalisation (NFS aprés effort)

0 % 1
0 /mm3 (0-150) 41
La thrombopénie a été contrdlée sur un tube citraté

Valide par : Dr. BENMILOUD Loubna
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