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

itions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réserve 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 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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 de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
éducation :
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 a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'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.
aladie 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.
A

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: pec@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

4 caractére personnel.

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

N? P19- n50716
(O Maladie (JDentaire

DDptique
d 2A
adre réservé a

lLadhérent [e) 4 <
g’g .- Societe : .....ce.ee ‘) H;/ ...................................

Matricule ;... 4., ..
O Actif (O Pensionné(e) T, S T S ERRE T

HA’M’DI‘AAM\& ..................................................

DX 08 NBIBBANGCE (... oncomnivinssssiiiims s e i s b e Soi s et aw s A N S S S SR S R S e e

MUPRAS

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

(JAutres

Nom & Prénom :..............

PBEEE = . o . e T T R T R R R S SR S RS e

.. Total des frais engages :.

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............./eeeoeeveeeef e,

Nom et prénom du malade : HAM ! D I /4 l‘}M Ep 1

(O Luiméme () Conjoint

Lien de parenté :
Natiire de 18 mMBIRMIE . s s s e s s S s b P oS 43 S S B S FE SN B s G S i
En cas d'accident préciser |es causes et CIFCONSLANCES : .......c..ccccerirerisceeeesreseeescnseeeeaesassmsmsansnasassessssnsns

Dans le cas o4 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

o T N ——— et e e Ao .-
Signature de I'adhérent{e) :

VOLET ADHERENT ¥

Déclaration de maladie NQ P19'0 5 O 7 1 6

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

I & o b ae S MBtRCUle T i i e e e e

sera nécessaire de le présenter pour

réclametion URBrieine. Nom de 'adhérent{e] :......cccooercmimviaaeiinaens
Total des frais eNgages :.......ccccceeveereereseerenes

Coupon a conserver par I'adhérent(e). Date da:depit ;.. o, < anioenih ol oo i E




. Conditions Génédraies

POUR LE PRATICIEN

L'acte médical est désigné par I'une des mentions suivantes : .

c = Consultation au Cabinet du médeain omnipraticen S = Adtes praliqués par ia sage Femme
CS = Consuttation au Cabinet par le médacn sy 1e et relevent de sa compétence

qualifié (autre que le médecin neurn-nsychiatre) SFI = Sonsinfirmiers pratqués par la sage femme
QNFEY = Consultation au Cabinet par le neL Ire AMM = Actes pratiqués par le masseur ou
v = Visite de jour au domicile du m, > medecin le kinsithérapeute
VN . = Visite de nuit au domicile cu m AMI = Actes pratiqués par Iinfirmicr ou linfimiére
VD = Visite du dmanche par le még=c ade AP = Acespratiqués par un orthonhonista

VD = Visie de jour au domicle ci mal 018 alfie | AMY = Actes pratiqués par un aide- ortxphonists
PC = Actede pralique méaicale c R-Z = Electro- Radiologie
K = Actes de chirurgie et de spacia’sics B = Analyses

(IEIE ELie

POUR L'ADHERENT

— La mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du controle
médical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.
— Pour les actes soumis a cette formslits, |2

malade est tenu, avant I'exécution de ces actes
d'adresser au service de |2 Mutuvelle une demande d’entente préalable remplie et signée parson
médecin traitant.

— Ce bulletin doit mentionner les raisons pour lesqualles 'zpplication de tel acta cu tel traitement
ast proposé pour permentre
chservations

ar: mégecin coiréleur de dopner son ascerd ou de o

s2nfer oz

— Le bulletin d’entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sara remi scus
pli confidentiel au médecin contraleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

- L'HOSPITALISATION EN CLINIQUE

- L'HOSPITALISATION EN HOPITAL

- 'HOSPITALISATION EN SANATORIUM OU

- PREVENTORIUM

- SEJOUR EN MAISON DE REPOS

-LES ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit

- d'actes répétés en plusieurs séances ou actes

- globaux comportant un ou plusieurs échelennes
- dans le temps.

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- L'ORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

-LES ACCOUCHEMENTS

-LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

- LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D'URGENCE

Les actes d'urgence échappant a la procédure d'entente préalable, l'intérassé doit
prévenir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille complétée car le praticien, & I'occasion de
chaque visite ou |'exécution de chaque ordonnance médicale
ne doit 3tre utilisée gue pour un seul malads

DATEDEDEPOT __ _
- ‘-, -———;._g A{! 'l -’ | -
‘E@E Vi {
MUPRAS”WW“
54%3357;2633
02 91 28 52
3 Mutuelle de Prevoyance et d'Aenons SQch

Koo

de Roval Air Marpcis

Nom & Prénom :

Matricule : .

NOn" & Prénocm

du patient ;.. l Pxm (}';A/I»,L_ BV, - ! jl I /r “/ 4/ I

Adhérent IY_} Cofijoint r E’ P Enfant I l
z JUIL. JZU M N AR ot

ien de Parenté avec l'adhérent :
Date de la premiére visite du médecin:

Nature dela maladie: ......

fDurée d'utilisation 3 mois |




Dates des
-actess”

1. SR

Nombre et Montant détaillé Cachet et signature du médecin

X
¥
&

[
iy

g ainsi que le’bilan de I'ODF.

...................... 7

* | ; Nature des \
ta
: Dents traitées Soins Ceefficient
- . COEFFICIENT
H DES TRAVAUX
Cachet du Pi;armacien MONTANT
“ou du Fourfisseur Date Montant de la facture DES SOINS
()] 032 2 _—
...................... D'EXECUTION
.......................... ‘! F‘!N
DEXECUTION
Cachet et signature du Date Désignation Montant des |
| Laboratoire et du Radiologue des ceefficients honoraires |

i

ceefficient | _des honoraires attestant le paiem!/nl des actes Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des soins.

Important < Veuillez joindre les Radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires,

AR, et |

TS

AL, e

MASTICATOIRE

25533412 21433552

00000000 00000000

|

DETERMINATION DU CEFFICIENT

G

00000000 00000000

. : Nombre Montant
Cacgztpertafilgg:mre ' Dastg?ng“ détalllé des 35533411 11433553
4, AM PC M '] honoraires 2 "

B

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANT
DES SOINS

(Creation, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

DATE DU
DEVIS

DATE DE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Jamal SIBAI K Sl Jlor |y Sl

_CARDIOLOGUE ’

Diplémé doa Faculté de 'Médr;ecine de Paris Ol ially ol all il o obais
Explorations cardio-vasculaires
(ECG, Holter, Epreuve d'Effort,

Echo Cardiographie et Doppler Couleur) oklidly laly a-m gl

oyl ol &S 75
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle - 3

Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH  gchographie Obstétriclae 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI

Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI
Dr. Abderrahim ADIL

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca. l¢ 27/07/2020

FACTURL N° :FA:00 6240720
Non : HAMIDI AHMED

Arrtoe | teente Facti-
Arrctée la présente facture 4 la somme de - I 672.00 Dht

VIILLE SIX CENT SOUXANTE-DOUZE DS
Pour le(s) examen(s; stvant(e) .

SCANNER CEREBRAL AVEC INJECTION [ 672.00 Dh-

Totalde % 21 672.00 Dh
( f-"‘ ’F‘\L I
\Twlx de IL"nLH]LIH 'l

ATTUART WAFABANK /0077800 100357900000015342

INPE - 000000324

400, Bd Brahim Roudani 1°* étage - Maarif Casablanca 20100 - Tél. : 0522 23 50 70 / 06 60 73 95 97 / 0522 25 22 96
0522 25 13 02/ 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68 - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040




Laboratoire d'Analyses Médicales La Colombe

Dr Benchexroune
" RUE DES PYRENEES
CASABLANCA
Tél . : 99 32 35/Fax : 98 56 06

Casablanca le 27 juillet 2020 Monsieur HAMIDI AHMED
INPE:O‘)SUUOOH’ICE:00]449I36000024!]F:40477360

FACTUREN® |221 37
Analyses :

Numération formule complete —=-—memommmee B 80

Vitesse de sédimentation -------—---emeeeeceeeeee B 30

Protéine C réactive ------- -- -- B 100

Taux de Prothrombine ~———eeeooeeeee B 40

Glycémie (4 jeun) - - - B 30

Acide urique sanguin --- e B 30

U6 e B 30

Créatinine sanguine —------eememeeeeeeeeeeeeeeeoeoo B 30

lonogramme sanguin T i B 100

Transaminases G.Q. ~=—=-emmmmmemeceeeceeeeee | B 30

L Lizc R o ———— ; B 50| Total : B570

Prélévements :

Sang- N ‘ Pc [ 125 l

o i 5 ==
TOTALDOSSIER | 785,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de 'q >

Sept Cent Quatre vingt Cing Dirhams ' - (s/ g
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: 4& ~ERPE oy | ) | N T L
" | LABORATOIRE LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

LA COLOMBE L A C O L O M B E
Dr W. BENCHEKROUN (
PHARMACIENNE BIOLOGISTE Page N° |
Diplébmeée de’ia Faculté de Montpellier
Casablanca le 27/07/20 Monsieur HAMIDI AHMED
Préléevement du : 27/07/20 Dossier N°: 20G190
Docteur JAMAL SIBAI Madrif Casablanca

PE 5

iR, Vi
Numération Formule Compléte
Résultat Valeurs Normales

(Homme adulte)

*Hématies : 4,00  M/mms 45-5.7
*Hémoglobine g 11,1 /100 ml 13-17
*Hématocrite : 393 % 40 - 54
CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES
*V.G.M. : 983 w 80 - 98
T.C.M.H. : 27,8 pg 27-33
*C.C.M.H. : 282 % 32-36
Leucocytes c 4500 /mms . 4000 - 8000
FORMULE LEUCOCYTA]RES
Polynucléaires neutro. 54 % soit 2430 /mm3 35-75%
Polynucléaires éosino. 3 % soit 135 /mm3 1-3%
Polynucléaires basophiles : 0 % soit 0 /mm3 <2%
Lymphocytes J 38 % soit 1710 /mm3 20 -40 %
Monocytes : 5 % soit 225 /mm3 3-7%
*Plaquettes ; 117 10s/mms 150 - 400
Hématies : 4,05  M/mm3 le  19/08/19
Hémoglobine : 13,8  g/100 ml le  19/08/19
Hématocrite : 41,3 % le  19/0819 I '
Leucocyies : 60080 /mm3 le  19/08/19
Plaquettes : 162 Milliers/mm3 lew 19/08/19
Vitesse de sédimentation
® liee heure 22 mm
Valeurs Normales

Pour les hommes, 1a VS normale correspond a son dge divisé par deux,
VS homme < dge /2

Pour les femmes, la VS normale correspond a la somme de son dge plus dix, le tout divisé par deux.
VS femme < (dge + 10)/2

Vitesse de sédimentation liére heure : 12 mm le  19/08/19

%,

Le biologis}%'/

39, Rue Abdellah Rajai (Ex Pyrennées) - Madrif - CASABLANCA - Tél. : 05 22 99 32 35 / 55 - E-mail : laboratoirelacolombe@yahoo.fr
R.C. 197176 - Patente : 35712830 - I.F : 40477366 - ICE : 001449136000024 - INPE : 093000024




Page N° 2

Casablanca le 27/07/20 Monsieur HAMIDI AHMED
Prélévement du : 27/07/20 Dossier N° : 20G190
Docteur JAMAL SIBAI Madrif Casablanca

Résultat

Valeurs Normales

PROTEINE C- REACTIVE (CRP):

(Technique turbidimétrie)

CRP :0,74 mg/l a3
*Taux de Prothrombine : 42,5 9% 25-35%
118,3 +
98,3 +
wo oS8T 61,5 10
i 222 T 2 30 32,7 26,1 26.1 313 i s L 455
PP N S o O e S ; : ; J:I |

05/0117  27/02M7  05/0717  26/12M7  26/04M8  18/09/18 09/01/19  31/0719  19/08M19  27/07/20

Dates d'antériorités

Soit un LN.R. égal a 1 2,13 Zone thérapeutique (2,0-5,0)
Résultat du 19/08/19 : 2,64
3.5 3.5
3,5 3.1 3 1l I'_."—
i+ O i} 2.7 28 2,64
L 25 i = ' 0o 2,13
2 L1564 EIS =
1.5 4 t t t : : —==F '

05/01117 27/02117  05/07/17 26/12117  26/04/18  18/09/18 09/01/19  31/0719 19/08/19 27/07/20

Dates d'antériorités

Le biologiste :



Casablanca le 27/07/20
Préléevement du : 27/07/20
Docteur JAMAL SIBAI

Monsieur HAMIDI AHMED
Dossier N° : 20G190
Mairif Casablanca

Page N° 3

B10O( SANGUINI
Résultat Valeurs Normales
Glycémie a jelin 0,96 o/l soit 53  mmol/l 0,7-1,1
Résultat du 18/09/18 : 0,78 g/l
1,29 1+
rn 1.09 + o.88 0.9 0,89 ! T{I:D; 0,87 o8
- f.64 o o 0,76 O ‘ 0.78 o
5 & i} o o o
) 0,69 + D
0,49 t t t t t } } } t
28/03116  26/07116  07/1116  05/0117  09/0517  26/12117  12/05/48  11/0718  18/0918  27/07/20
Dates d'antériorités
Acide urique 49,2 mg/l soit 293 pmol/l H:35-72 mg/I
F: 26-60 mg/I
Résultat du 18/09/18 : 44,0  mg/l
oy R 7] [
; 52,7
(A K 49,2 ‘
vos4 4+ 44
36,9 o o
33 [m]
S i o I
<) - |
% |
14 t t t t
02/07/08  29/03/16 26/07116 18/09/18 27/07/20
Dates d'antériorités
*Urée 0,50 g/l soit 9,34  mmol/l 0,104 0,50 g/l
Résultat du 09/01/19 : 047 gl
0,87 A 0.64 051 1.l
] 0,54 ;
= O8TT o 0.43 051 0.43 o | 05’ 0,47 -
o047 +
5 | 0 0o O
0,27 4+
0,07 t 1 ¥ t t 1 } t }
03/0614 10112114 29/03/16  26/07/16 050117 050717 2611217  11/07M8  09/0119 27107120

Dates d'antdriorités

Le biologisfe :
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Page N° 4
Casablanca le 27/07/20 Monsicur HAMIDI AHMED
Prélevement du : 27/07/20 Dossier N° : 20G190
Docteur JAMAL SIBAI Maiirif Casablanca
Résultat Valeurs Normales
Créatinine ; 11,2 mg/l soit 99,1  pmol/l 6413 myl
| Késuitat du 09/01/19 : 9.3 mgl
13 12,9
4,2 4 11,3 ; 11,3 121 1.2
e 10,8 D m 10,8 ' §
it o | 8.8 o | 0o 9,3 o
?c; 92 1 o} m
4.2 : ; ; i : . : ; :
29/03/16  26/07/16  05/0117  05/07M7  26/1217 120518  11/07M8  18/09M8  09/0119  27/07/20
Dates d'antériorités
Ionogramme Sanguin
Sodium 1 144,1 mEq/l soit 144 mmol/I 1354 145 mEq/I
Potassium : 4,15  mEqg/l soit 4,15 mmol/l 3,545,1 mEg/I
Chlore : 105 mEq/l soit 105 mmol/l 98 a4 107 mEg/I
Réserve alcaline ; 22,00 mEg/l soit 22,00  mmol/l 22 429 mEq/I
* Calcium : 80 mg/l  soit 2,00  mmol/l 814 108 my/l
Protides ; 62,0 g/l 60 a 83 g/I
Sodium . 139,5 mlig/l le 26/12/17
Potassium : 449  mEqg/l le  26/12/17
Chlorures : 103 mbg/l le  26/12/17
Réserve alcaline : 22,82 mEg/l le 26/12/17
Calcium : 88 mg/l le  26/12/17 !
Protides : 64,0 g/l le 26/12/17
Pty /
2
4

Le biologisteCJ/<
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Casablanca le 27/07/20
Prélévement du : 27/07/20
Docteur JAMAL SIBAI

Page N° 5

Monsieur HAMIDI AHMED
Dossier N° : 20G190
Maiirif Casablanca

E] LLOGI
Résultat Valeurs Normales
Transaminases S.G.O.T. 19,57 U/ 0a46
Résultat du 09/01/19 - 23,21 um
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Dates d'antériorités
Transaminases S.G.P.T. 14,28 U/ 0ad49
Résultat du 09/01/19 : 1583 Ul
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NOM:HAMIDI AHMED ID : Sexe :Homme Age :76 Date :25-7-2020
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