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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére cdnsultation.
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 a joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.
aducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et e calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

pladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les &
mois. J

=\

Adresses Mails utiles

Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

ractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeliah - Quartier de 'Horloge
05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Casablanca 20000 - Tél

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

: adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & légard du traitement des donnges
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Déclaration de Maladie

N P19- 062004
RS (VR N 2e WY

~JMUPRAS

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

@Maladie CDentaire DDpthue OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) 3

Matricule :.... =)o W SOBIEEA . ocuussumas nsmasssosminssasssins s imes e Mo eSS e SO S R

O Actif gPensmnne (e) () AUERED L cssssisssnsdinnsommanonnsanns soavnsmsssmsnsnssnensssssApsenikoncis

Nom & Prénom :...x. \’1\ ...... S\L_ ....... R—M\\A‘C‘-L% ..... X& (“\\_(_\X‘Q_/@ k\}
Date de naissance :....... }AKQ\J ....... ]'/\”gg."‘&) .................................................................

AUOPESSE [ttt e e et et e et e e e sn s et e e sntaee e nnnateeanbnteeenasnaeeeaanns T S—
= %
T8 S mnnnaensrnnannens Total des frais engageés :. AC'&'/‘&SU\'}'/\B%QM
L 1 i UA N5 -
Cadre réservé au Médeclp I- A. K GC‘JF : 2 03 \li-ﬁ }

Cachet du médecin :

2

Date de consultation "g({’/(g/uf)h‘:—/‘m(
Nom et prénom du malade fﬂvg\(i'\\f\‘\i\\i_ %’Q\\ ‘S\J*"\ Age ..... CL .....

,%Lu}-méme () Conjoint- (] Enfant
Nature de la maladie /6/7 /..é/ .......................................................................................

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Lien de parente :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin 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 relaljve a la protection des données per'sonnelles ;

Falb 8 T, LA LA ,l.:o

Signature de I'adhérent{e) :

-




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

=

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature vedecin
attestant le Paiepndg

-
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EXECUTION DES ORDONNANCESZA®”

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

R B 2 )
gres /6/2«)20 B 5.7 A —
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet gt sig re du Dat Désignation des Montant
Laboratm[z et dl Radiologue | _ ave _Ceefficients des Honoraires o
. i

9

J/

AR e

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiogre en cas de prot

héses ou

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

de traitement canalaires, ainsi que le bilan dj

/ AUXILIAIRES MEDICAUX )
/‘,achet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

SOINS DENTAIRES Dot | Mtre 068 | o e cunt
Traitées . Soins |
| | S
CCEFFICIENT |
. DES TRAVAUX
H | | .
< il |
s 2 \ |
O | MONTANTS |
ORI AR . | DESSONS |
B e —— s ' |
e v DEBUT |
5 2ps® G2 D'EXECUTION
2T \ \ —_—
N | |
B ==
| FIN ‘
| DEXECUTION |
' |
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ) — -
CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

MONTANTS [

necessaire a

(Création, remont, ad;onctmn] ]

Fonctionnel, Thérapeutique

DES SOINS

rofession

DATE DU

DEVIS \

DATE DE

LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU




Docteur Ahmed EL KIFANI

Diplomé de la Faculté de Médécine de Limoges
Ancien Assistant des Hopitaux de FRANCE
SPECIALISTE DES MALADIES DU COEUR

ET DES VAISSEAUX

piligsll agal gisall

dugoadl bygadl g il J'al).a; ,’ gl |

Tooed ! dulS s
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82, Rue Soumaya Angle Bd . Abdelmoumen crosl) dee g MS - i D5 (82
(Immeuble RENAULT) Casablanca sl skl 1 g3 ) |

(:0522987237/0522252619 (£:0522987237/0522252619

Sur Rendez-vous s gally

Casablanca, 924/05/54%0,. i
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EXFORGE"

Amlodipine/Valsartan

- Tosies)
ULl / fd glal

més pelliculés Wlaola ;328

pill 325k e
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EXFORGE"

Amlodipine/Valsartan

- Tosies)
ULl / fd glal
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pill 325k e

b NOVARTIS
PPV : 264,00 DH




Docteur Ahmed ELKH’/&NI

Cardiologue
82rue'Soumaya/bd. Abdelmoumen
Casablanca. Tel : 0522987237

Wy JEL) S~ YD
PATIENT : %//@ (ﬂ%ﬂ/// ) /

BILAN BIOLOGIQUE

@( NFS
2

CRP

IONOGRAMME SANGUIN
og( Glycémie a jeun
—o—Hbale—

Urée

2 Créatininémie
Acide urique
% Cholestérol total, hdl et Id|
_f}s( Triglycérides
~ Transaminases : sgot+sgpt




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél. : 05222728 08 - 27 53 88 -27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

PSP —————— | 1|1/{|l[ll B0

TP:35504101 - CNSS:1121946 - R.C.: 187112 0l

Casablanca ie mercredi sU septembie  viadame FASSIL BLN CHERIF AMINA

FACTUREN® 316376

Analyses :

Hémato ;: Numération formule plaquettes ----------=====-- B ' 80 |

SRR ————— R ' Bl 30

Chimie : Glycémie (a jelin) ==--==-=-====srmmmmmmmmmmsmsonsonooos ! B L 30

Chimie : Acide Urique -----=-----==mmrersommmmmemsmmomoomoennaes ; B| 30

Chimie : Cholestérol total -----=-===-==seemsmrmmomommomcmmmnoooo- I B 30

Chimie : Cholestérol HDL+LDL =-m=-=nmsmmmmrmmmommmmnmemees ; B *‘ 80

Chimie : Triglycérides IS B 60

L. = | |

Chimie : Créatining ===--========sssmmmmmmmoommmnomsoomooooe | B | 30

Chimie : lonogramme sanguin =-=-====-==---==-=====ssossmsmoo | B | 160 |

Chimie : Transaminases --------======ssmm=m=ssmmssmsmoomsmsooos B : 100

Chimie : Protéine C réactive ---------=========smsmcmosmmsmsmcoo ‘» B 100

ST R VAR M 0 2l D RN kle) £ ) Eummmmm—————— | B| 400

Hormono : Thyreostimuline (TSH us) ==----==-=m-mmsmsoommee- ; B| 250 Total : B 1380
Prélévements :

T e Pe | 1,5 ’

TOTAL DOSSIER I 1 875,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : /

Mille Huit Cent Soixante Quinze Dirhams




Docteur AHMED EL KIFANI
82.Rue Soumaya.Immeuble Renault

Angle Boulevard Abdelmoumen

NF EN ISO 9001:2008
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CEATIFICAT MA-201S-XIV.

TAZI KARIM

Madame FASSIL BENCHERIF AMINA

CASABLANCA REf. : 20611540
Examen du 30/09/20 - Edité 1= 30/09.20 Page : 1/4
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
NUMERBATION ¢ SMEX XT-40001)
09/01/20
HEMATIES - 491 105 a3 42-52 4,75
HEMOGLOBINE , 13:5: /100 ml 12-16 13,0
HEMATOCRITE «—s—sswscsgnange - 11.9 % 38 -47 40,7
- VGM R 85 3 80 - 95 86
- TGMH -- - 28 rg 27-33 27
- CGMH 32 2/100 mi 30-35 32
LEUCOCYTES 4900 /o 4000 - 10000 5600
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES =-eecememw- 56 Yo 50 - 70 53
on 1 744 'tam3 2000 - 7500 2965
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES -~-—eeeei L % 1-3- 1
ou 49, /rmm3 56
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES -~z 0 %% <] 0
ou 0 /mm3 0
LYMPHOCYTES - 39 % 20 - 46 40
ou 1911 /mm3 300 - 4000 2240
MONOCYTES - - - 4 Yo 2-10 6
ou 96 /mm?3 336
JETTES ———- - 239 000 mms 150000 - 400000 247000
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROC I COBAS 6000 )
UREE - e 0,23 gl 0.15-0.45 0,20
o 3.83 mmol/l
18/07/20
MIE I — 0,94 gl 0,70 - 1,10 0.91
ou 220 mmol/l
129 + i
et n 0,96 L0 0 Q2 n g3 0.94 0.96 n 0.94
s 1,09 4 0.86 0,93 93 n.91
"""'_"‘Ex P— ’ By ——- !
> ose 1 HF ~ gy - — I
© 0,69 4+
0,49 + } — t T meem——p. } d
13/1208 01/04°10 11/0211 J5/11H12 ] 6 2ic2n 1870120 18/07/20 30020




Docteur AHMED EL KIFANI
82,Rue Soumaya,Immeubie Renault
Angle Boulevard Abdelmoumen
CASABLANCA

-

NF EN ISO 9001:2008
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i-ﬁ..,.-.‘hx-u V ,,“‘,,;‘.fa.:'hmb ) 5...45 i.‘ M. €_m[—mm“kmm i
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| www.ascii-qualitatem.fr |
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TAZ!I KARIM

Madame FASSIL BENCHERIF AMINA

Réf. 1 2011540

Examen du 30/09/20 - Edité Ie 30/09/20 Page : 2/4
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
09/01/20
ACIDE URIQUE 47 mgl 20 - 60 50
ou 280 umol/l
74
49 47 45 47 50 47
”m
1, 2T B B B—a—
o -—a
S 344
B
?4 L T T ; :
01/0410  05/1112 - 0°/1146 030318  00/01/20  30/09/20
Dates d'antériorités
H TEROL TOTAL --- - 208 ¢ gl 1,52 1,94
ou 5,36 mmol/|
2,3
2,56 4 2.2 .
- 2,1 21 e By 206 2.01 1.94 2,08
o205+ B——F— """&—~~E‘--~w-qm~———""'"§
-
@ 155 1
1,05 t t t t+ t t t
131208 01/0410  11/0211 051142 0U11M6 020218  09/0120  30/08720
Dates d'anériorités
CHOLESTEROL HDY, - 0,54 g/l >0.4 0,50
ou 1,39 inmol/l
CHOLESTEROL LDL - = 1,26 g/ 1,12
ou 3,25 mmol/]
TRI E - 1,40 2/1 0,35-1,35 1,62
ou ¥ 1,60 mmol/l
CREATININE -- . 7 mg/] 6-12 6
ou 62 umol/l
16
- 14 1
mo 12 4
i
o 12 T 7 5 7 . 7 x 7
?g 6+ H'—"—_"\———.‘H_____ﬂ#n—v‘m“‘ — E_,— —E— __ﬁ__ww |
4 1 t 1 t t t t t
131208 01/0410 110211  05/1142  OU1116 020218  03/0318 09/01/20  30/09/20

' Dates d'antériontes
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Docteur AHMED EL KiFANI
82,Rue Soumaya,Immeuble Renault
Angle Boulevard Abdelmoumen

CASABLANCA
Examen du 30/09/20 - Edité le 30/09/20

|
r NF EN ISO 9001:2008

\

CEATIFICAT MA-2015-XIV.
! m&ﬁi_

| www.ascii-qualitatem.fr |
| |

TAZI KARIM
IE, IMMUNOCLOGIE,

Aadame FASSIL BENCHERIF AMINA

éf. © 2011540

ANALYSES RESULTATS UNITES
IONOGRAMME SANGUID
SODIUM —mmmemmm . 141 mmol/]
ou 3,24 2/l
POTASSIUM -- . 22 mmol/
ou 164 mg/l
CALCIUM B —— 95 mg/l
ou 2,38 mmoi/l
CHLORE wmeemmmmee - 103 mmol/|
. ou 3:55 g/l
P T e R 73 o/l
’ ou 15,1 mmol/}
RESERVE ALCALINE —- 28 mmoi/l
ou 1,71 g/
TRANSAMINASES OT =mmmmemmemmeeeee o 14 Ul
40
25
= 30 +
= a5 R - 13 16 16 15 17 14
[ S — h S [ ¢ e e e
8 ml & - mm e
0 ‘ t } t + —t t
13/12/08  01/04/10 0511112 011116  02/02/18 08/01/20 30T A0 30/09720
Dates d'antériorités
TRANSAMINASES PT 13 U
40 N
=1 0
= 20 15 16 2 15 16 17 14 -
- ——" . MY AR —— i - =
® 10 e - B R 0o & o |
0+ t 4 U t f= t -+ %
13/12108 01/04110  05/11/12 011116 020218 09/01/20 18/07/20 3000920
Dates d'antériorités
| PROTEINE C REACTIVE e 1.0 mg/]

LO

Page : 3/4

NORMALES ANTECEDENTS
135 - 145 144
3:1:=3.33 3.31
36-54 3.9
140 - 210 152
88 - 106 91
2,2 ~2.65 2,28
90-110 101
3,1-3.78 348
6 - 84 72
-17.4 14,9
21 - 31 29
1,28 - 1,89 1,77
18/07/20
<35 17
<35 14
09/01/20
<6 1,0




| NF EN ISO 9001:2008
’

Aol OM Aol (SHLT o Cidma ‘..._m_..li
LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES | e—— |

e TAZI KARIM
T DES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE.

T - R ;

GiE ET VIROLCGIE

Docteur AHMED EL KIFANT Madame FASSIL BENCHERIF AMINA
82,Rue Soumaya.Immeuble Renault

Angle Boulevard Abdeimoumen

CASABLANCA RéEF : 2011540
Examen du 30/09/20 - Ecité le 30/09/20 Page : 4/4
|
| ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS

VITAMINE D2/ D3 (25 Hydroxy-viiamine D)
Valeurs usuelles

Valeurs souhaitables: 30-80
Insuffisance: 10-30 __
Déficience: <10

HORMONOLOGIE ¢ CHIMILUMINESCENCE COBAS 6000 )

ltra - sensil 1,180 ulJl/ml 0,27-4.21 1.960

5,189 F

4,189 +

3,189 + ) 196

2,189 + 1,19 1.24 1.12 114 gy 118

vesr B—&—n
T

0,189

SaUle=

TEH

I
L T L]

L]
131208 11/0211 01/11146 02/02/18 09/0120 30/09/20

Dates d'antériorités
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¥ umdcerenue V] valable 3 mois
‘E de Royal Air Maroc Le 4&?,60‘1%2

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE ¥
(A adresser au médecin conseil de IaﬂWPAAﬁlu}&E&éﬁfufentlel)

Je soussigné : "CARDI Casab\a““
.82, Rue § 50““‘“ 10661487832 ‘

| Certifie que Mlle, Mme, M. %/V&/f ..... /: .......... T e‘fgé‘o 1148483009083 ﬁ//ﬂ/ﬁ
Présente ... JZ0E. ... W= AN e

Nécessitant un traitement d’'une durée de :

Dont ci-joint ordonnance :
—

(2 défaut noter le traitemMENt PreSCIIL) e e et et S

site : www.mupras.com // mail : reclamation@mupras.com // phone : 0522-22-78-14 ou 0522-22-78-15 / fax : 0522-22-78-18
Adresse : 6éme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca




1

Nom: BENCHERIF AMINA Identifiant: BANCHERIF 1
Date de naissance: 11/04/1956 Médecin: cardio DR ELKIFANI AHMED

Sexe: Féminin Raison sociale:

Poids: - " Téléphone: 0522987237

Taille: - Temps d'enregistreement: 24/09/2020 11:30:10

25 mm/s
10 mm/mV

[ :Amét T\ :Marche\ : Marche HR:68Dbpm 0 sec. - 8 sec.

Innomed Medical Inc.

Y- A Q/M/{
"

Temps d'impression: 24/09/2020 12:36:55




