RECOMMANDATIdNS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
1 Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité 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
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 3 la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement 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 étre
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 de
la mutuelle.
tigue :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de sains.
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 & joindre 2 la feuille de soins.
taire :
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.
adie 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.
",

Adresses Mails utiles i
Réclamation : contact@mupras.com

: pec@mupras.com
dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

Prise en charge

PRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative 3 la protection des personnes physiques & 'égard du traitemerit des données

re personnel.

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

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

‘N9 P19- 0042952 1
%%VL?U L5[:Jpl:i|:|ue W/\D

& Maladie (JDentaire Autres
Cadre réserveé a I'adhérent (e) S

Matricule g% ey csssosocss s Société : ﬂ . a .. 5 .. M ................................................

O Actif @-’ Pensionné(e) (0 AULPE ©eeeeeeeee et esasnaens

Nom & Prénom E(——-— ..... l’EF’rT\LJD ........ FCI‘P((’]IL( ............................................
Date de naissance 1(\7",-1(:[

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. Y S enass s z
Nom et prénom dumalade :............ce.oeevemeieresccsseeseeectons

Lien de parenté : @ Luirméme

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du |
médecin conseil de la Mutuelle.

7

Casablanca 20000 - Tél. : 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
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

o i T s S
Signature de I'adhérent{e] :.............ccooeeeiiirieicenenne

’,}F__..,,_ L S : ca

VOLET AD EI;!ENT ,
Déclaration de maladie Ng P19"042952 :

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Coupon a conserver par I'adhérent{e).

e’




Da:qt:se:es Nat:icrsessdes ':;";f?{:z:: e M?:ggé% Le prar.fcien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en mdlqﬁant la nature des soins
Q% of. 2020 ’(r ........................... nir Important : .

f.. o OR -..&OQQ {_‘.5)4'_&9{.0 ...... 1 Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan-de I'0
....................................................................... Dgnys Naturedes | . .. .. . .
....................................................................... Traitées Soins
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—
I CCEFFICIENT
Cachet du Pharmacien CES TRAVIALR
: Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
Sl Ny O el ety
~ i« MONTANTS
e 47 e DES SOINS
Cofsa [szo'zﬁ OnESAT TR
A TP L9 M A% ¥ A e
Fllsq 1LUZU 198910 DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES - D'EXECUTION
Date Désignation des Montant
Cceefficients des Honoraires
— f{;.&; ........................ FIN
i, b\ w L) b g/}ﬂM DEXECUTION -
S S ! DETERMINATION DU CCEFFICIENT
J PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
3 AUXILIAIRES MEDICAUX : 3 I 25533412 | 21433552 DES Treialis
" Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé e
du Praticien * Soins AM PC IM 1V des Honoraires 00000000 | DDO0O00D
35533411 | 11433553
................................................... B MONTANTS
...................... DES SOINS
_____________ [Création, remont, adjonction)
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DEVIS
VOLET ADHERENT —\
DATEDE .
2 L'EXECUTION

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

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

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Dr. Wafae RAFFAS

Spécialiste en Dermatologie - Vénérologie
Spécialiste des Maladies de la peau,
des ongles et des cheveux

Dermatologie

Maladies sexuellement transmissibles 23l 2l Joasdl b
Chirurgie Dermatologique : . =
Dermatologie Esthétique, Lasers b e el by _‘"4""
Dermatologie Pédiatrique sl ] o
Diplome en lasers dermatologiques (Faculté de Bordeaux) (3205t Fmalar) J5elll 5
Ordonnance
TEMATA, 18 s o ssscsssssssssssssssssss g & 83 \ad
0810272020 e

MME EL HANI FATIMA

/‘ /\07 }( » Ranciphex 20 mg . S

1 tin, ntler
Comprimé, matin, ava epas 2 PPV 113DH 70

| 9//\900- Terix 250 mg “"“'.7\1'"‘“"'\-\_, w;‘.‘_-: l

LJaian,

1 Comprimé, midi, aprés les repasy  lor b4 & i
=0 Exp 50 1
C)O ? * lcam 5mg o 21d 2022
- 1 Comprimé, soir, pendant 4 semaines .1 %
4\ (® XERACALM HUILE LAVANTE w1710
/\ 1 Application soir, DOUCHE OU TOILc sak"Z2 N RINCER
A L'EAU, pendant, 1 moi
’.ﬁ- 90 U, p mois Lﬂ;f, 063?022
> 0+ EFFICORT CREME LIPOPHILE EXC 1780 g
/lﬁ?,‘-oo {©) XERACALM AD creme 7y
0 APRES LA DOUCHE SUR LE VISAGE ETLE~—
mesures xeracalm +1mesure effi cort 1M®]S promoplus Fharma
1G5 2 ONICOFIX VERNIS 20 A0 ppcassoqoH

1 Application, soir SUR LES gl BiFS 1MOI

70’{;%0 ) Sgl/(')

EJLJ.J)Y‘J.{LM“JPEJEJS I L/ J1;_,...>JI@L:.
Avenue Hassan Il, Résidence Dar Al Hama, imm 1, Appt N°3,1¢. ___age. Témara centre
L0537 616063 (076274 09 23 / Email: wafae.raffas@gmail.com

%q:‘ E: Y+ Dermofix 2% AL
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Dr. Wafae RAFFAS

Spécialiste en Dermatologie - Vénérologie
Spécialiste des Maladies de la peau,
des ongles et des cheveux

~

Maladies sexuellefnent transmissibles fyand
Chirurgie Dennato':Jgique i 2300 gl el
Dermatologie Estiétique,Lasers JUbY e Al by 2o
Dermatologie Pédiatrique A} 2o
Dipléme en lasers dermatologiques (Faculté de Bordeaux) 7 (3205t Zmalar) 55l p ok
~
Ordonnance
Témara, le Loy R ——— L™
o | 24107212020 Ayl
\
A :

L

- MME EL HANI FATIMA

Fox3
/V1 %' :(O- Ranciphex 20 mg

1 Comprimé, matin, avant le repas, pendant , 3 mois

Qﬂ900‘* % Terix 250 mg \
) 1 Comprimé,\midi, apres les repas, pendant 3 MOIS

g o\, Icam 5mg
1 Comprimé, soir, pendant 6semaines

»

LS 20l
I
« XERACALM HUILE LAVANTE
_2(;9,04 1 Application soir, DOUCHE OU TOILETTE , BIEN RINCER

' A L'EAU, pendant , 3 mois
_/;)q‘i‘%o . EFFICORT CREME LIPOPHILE

9. g‘ >+ XERACALM AD créme
) § APRES LA DOUCHE SUR LE VISAGE ET LE CORPS 2
I o TEGUS xeracalm +1mesure efficort 3MOIS
—~Ov
@555, « ONICOFIX VERNIS
1 Application, soir SUR LES ONGLES 3 MOIS

» O.
%F—Ft? « Dermofix 2%

/
' sUf”
C/S)u .J;%" ;q.‘LL:.” 3 p-;‘; ;j.-; 1 -:‘JIN-A-; ...14?_” Jl: ;.JG! .JLJ;“ "_,...._’LH E«—JL—;

Avenue Hassan Il, Résidence Dar Al Hamd, Imm 1, Appt N°3,1er értage. Témara centre
L0537 61 60 63 0762 74 09 23 / Email: wafae.raffas@gmail.com
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Dr. Wafae RAFFAS i ddamaeatad

Spécialiste en Dermatologie - Vénérologie . AL y T T
Spécialiste des Maladies de la peau, £ Ay sl oL fopuas
des ongles et des cheveux E EAME PP [ S
Maladies sexuellement transmissibles 25l Nl Juasnl b
Chirurgie Dermatologique

Dermatologie Esthétique, Lasers JUbY! e ol by 2o e
Dermatologie Pédiatrique alodt 27 o
Dipléme en lasers dermatologiques (Faculté de Bordeaux) (53, dmalar) 55l pohis

Ordonnance
Témara, le R
08/02/2020

MME EL HANI FATIMA

= Bilan hépatique
Cholestérol enz
Triglycérides
ALAT : SGPT
ASAT : SGOT
Gamma GT

o

0 0 0o o

« Bilan de la fonction rénale

o Créatinine plasmatique A 2 e\ ' CQ’O/ 6‘)”1

o Urée plasmatique

» Bilan glycémique - /\Q =

o Glycémie a jedn U/rj\‘?ﬂ x

Hémostase
o Temps de Prothrpmbine
o TCK !

» Heépatite C o
o Anticorps Anti-HVC R g o)
N ROC% af* o]

GJLN" .J}YI ;n.-LE-” 3 P';J E.E.: 1 B)LA."— ‘JMJL“ J}b LG! .‘_,’JL:H \;——.’Jl tJL.';
Avenue Hassan Il, Résidence Dar Al Hamd, Imm 1, Appt N°3,1er értage. Témara centre
L0537 61 60 63 [J0762 74 09 23 / Email: wafae.raffas@gmail.com



LABORATOIRE
D’ANALYSES MEDICALES

IBN ROCHD
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Madame EL HANI FATIMA
Né(e) le: 01/07/1951

Docteur WAFAE RAFFAS

Ret

Dossier ouvert le : 24/02/20

Edition du : 24/02/20

2051299

BIOCHIMIE
(Automate Konelab Thermo 20i/ E.L.F.A Biomérieux)

Normales Antériorités

19/02/19

g/l 0,7-1.1 0.86
Soit 4.3 mmol/l 4.1-59 18
L et 0,26 g/l 0.13 - 0.43 0.39
Soit 43 mmol/| 2.2-72 6.5
L L T — ; 13.1 « mgl 6-11 8.1
Sait 16 wmol | 33 .97 7
(Méthode cinetigue Jajle)
| - 131 |
B 2
o T 0
; - ki 8.1
9.2
: |
421 1 t t 1
08/07M17 26/11718 19/02/19 24/02/20
Dates d'anteriontés
Cholestérol Total -eeeemmeemmme e ; 1,93 g/l 22 214
Soit 4.99 mmol/| 5.7 553
Triglycérides ----emmeememmmmee el : 60 me/dl < 150 7
Soit 0.71 mmol/| ol (.84
Gamma Q.T. -eeeececcaiaaees - . 1S UL 7-32
Interferences medicamenteuses
- Prise de médicaments (+20a 100 %)
- Anticonvulsivants (+20a 300 %)
- Anticanceéreux (+150 %)
- Antidcpresseurs (+ 100 %)
- Contracepufs oraux (+ 25 %)
Transaminases - SGOT / ASAT —-ooemememmeeee 23 U 31
I'ransaminases - SGPT / ALAT -----emmmmmmnee
.- - £ ] ;\ = e / " .

Av. Hassan I, Rue Iran, N° 4 RDC - Témara - Tél.: 05 3774 77 24 - Fax : 05 37 74 19 66 - laboibnrochdtemara@gmail.com
Patente 27960838 - IF 40496945 - CNSS 9022170 - ICE : 001776481000058
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D’ANALYSES MEDICALES
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Dossier ouvert le : 24/02/20 Madame EL HANI FATIMA
Né(¢) le: 01/07/1951

Docteur WAFAE RAFFAS

Ref - 2051299

Edition du : 24/02/20

MARQUEURS DE L'HEPATITE C
SEROLOGIE HVC (dépistage):
Anticorps anti- HCV(igG)

(Technique E LF A Bioménieux)

---------------------- Negatif.

NOTE: Tout résultat positif doit étre confirmé par PCR,

Dr CHEL_LAOUI Anas

Page 3/3
Bl aull 3 L hlldg
Av. Hassan II, Rue Iran, N° 4 RDC - Témara- Tél.:05377477 24 -Fax :

Patente 27960838 - [F 40496945

Q_) dh :|d 8 U __al. %) s._..u_f'z_” &JL._.»
0537741966 - laboibnrochdtemara@gmail.com
- CNSS 9022170 - ICE : 001776481000058




LABORATOIRE
D’ANALYSES MEDICALES

BN ROCHD
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Dossier ouvert le : 240220 Madame EL. HANI FATIMA
Ne (o) le: 01/07/1951
Docteur WAFAE RAFFAS

Reél.: 2051299

Edition du : 24/02/20

HEMOSTASE
(Reactif Diagnostica Stago/ E.L.F.A Biomérieux)

Normales Antériorites

Temps de Quick

Temps du patient - e : 20,1 sec

Taux de prothrombing -----eeeeeeeeecceeeeeees : 53 ¢ % 70 - 100

e ————— 1.75
Temps de Céphaline + Activateur

Temps du temoin ——----emmmmemeee 30.2 sec

lemps du patient ——-——=-mmmmmemee 44 sec 23-36

Variation pathologique - Temps du patient = de 8 sec au temps du temoin
Surveillance de traitements anticoagulants
- Par les AVK : surveillance par le Temps de Quick, avec un rapport de 1.5 a 2 pour le TCA malade / TCA témoin

- Par I'heparine : surveillance par le TCA avec un rapport de 1.5 a 4 pour le TCA malade / TCA témoin.
Résultat contralé

Dr CHELLAOUI Anas
Biol
Laboratoire Ibn

- Témars

‘éJl A .;_L; Y ”un !1 ]n”~1‘(\ QJ dl)___)lu___s ,__JL,\_” }_a.u__’?\_.” &)L__w
Av.Hassan II, Ruc"]mn.I\'o-l RDC - Témara - Tél.: 0537 74 77 24 -Fax : 0537 74 19 66 - laboibnrochdtemara@ gmail .com
Patente 27960838 . IF 40496945 - CNSS 9022170 - ICE : 001776481000




LABORATOIRE
[’ ANALYSES MEDICALES

IBN ROCHD
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[emara le lundi 24 février 2020 Madame EL HANI FATIMA

FACTURE N® 156387
Analyses :

Faux de Prothrombine(TP) +10 =ememmmmmmem e B | 40

l'emps de céphaline active + 10 =mmmemmmmmmm e B 40

Glycémie (4 Jeun) ==m=mmmmmm e B 30§

H H i
T i B | 30 |
{ t {

L S — B 30 |

Cholestérol 1otal ==msmmmmmmm e B 30 |

Friglycerides —mmmmmmmm s e B 60 E

Gamma -G 1L s m e e B | 50 '
! Fransaminases OT ASAT woccemmmmm o B 50
i Fransaminases PTALAT smmemmmem e e B S0
| \e AN HOV (IpG) essssscnmmsmi s i : B 300 ¢ Total : B 710
=
| Préievements :
L T = e e e Pc 1,5 |
‘ TOTAL DOSSIER 730,00 DH
L

\rrétee la présente facture a la somme de :

Sept Cent Trente Dirhams

o, o3 - - VS | IS | 5114‘0 8y Ol d B 550 LA S e N gol—4
Av. Hassan II, Rue Iran, N° 4 RDC - Temdm- Té1: 05377477 24 - Fax : 0537 74 19 66 - laboibnrochdtemara@gmail .com
Patente 27960838 - IF 40496945 - CNSS 9022170 - ICE : 0017764




