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

hditions générales :

Le cadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé 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 & 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 I'accident est & joindre a la feuille de

s0ins.
rmacie :

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 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre  la feuille de soins.
Education :
L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

IUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Eéme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellat
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mu
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MUPRAS

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

(BMaladie

Déclaration de Maladie

N? P19- nG7348

(UDentaire (JOptique JAutres

Cadrg réservé a I'adhérent (e) 5 -
Matricule :....Q.7). %\& ............................... Société : ... [ZAM -\ o SA LA
O Actif (O Pensionné(e) Y1 - e T

Nom & Prénom :....... AR\&H'\Q\LWAM ..........................................................................

Date de naissance ...

Adresse B‘QLF"QNM,‘(\@"—UWD‘\*Q(LN\P A

Cardiologue
abdelmoumen et Rue Abdelmal

CASABLANCA

Cachet du médecin :

Date de consultation: ........ IU/JU”_,.O. .......

| ]
Nom et prénom du malade A ....... *MB .................. !Ckh . O

JA Luiméme

Nature de lamaladie:..............cccoeevievrenenen R, b

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les causes et CIFrCONSLANCES | .. .. ...ccciciiiiiiiisiiiiisisseiascisnssssssssssssesneiansns

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

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

Faita: CASS o . A =Y e
Signature de 'adhérent{e] :............... i .

R,
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES <

Natures des
Actes

| Nombreet | Montant détaillé

Ceefficient

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharpfapigh

Date Meontant de la

Facture

ou du Foq?‘pf\véséur"

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

&k
Cachet et signat;u_rgdi;'t\

Désignation des

Date i
Cceefficients

des Honoraires

Montant

Laboratoire etlduﬁfﬂi’ e
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AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des Nombre

Montant détaillé

Soins AM PC M 1V

des Honoraires

. RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
-
e praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soir
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
N d
SOINS DENTAIRES Dents | Naturedes | ¢ otficient
Traitées Soins
{ CCEFFICEENT |
| DES TRAVAUX
MONTANTS
‘ DES SOINS
| b S
| DEBUT
[ D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE - -
H CCEFFICIENT

AVAUX

DES TR/

MONTANTS

(Création, remont, adjonction)

DES SOINS

DATE DU

DEVIS

DATE DE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC
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ELECTROCARDIOGRAMME

Nom : A—ﬂq.(b Prénom H ':M

Date de naissance : Age :
Date d’examen : 10 JUIL. 2020 Heure :

Motif d’examen : % |
Traitements : / ;‘

Conclusions : %—‘\*—- ’J'J\— -t
R
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Téléphone : 05 22 86 39 39 - Urgences : 06 61 16 96 78 - Fax : 05 22 86 38 38



} Docteur.Hamza BENNOUNA ) Gt O o> ) G e}

Diplémé de la Faculté de Médecine de Nancy . 5 (l-—iﬂl i el A8 G—‘J"
Spécialistes et Pathologie Cardiaque . = )
et Vasculaire (Nancy) . i = 5 . g
( v ﬁ!‘ﬂ‘!#‘d"‘)"‘qéq‘w"

Ancien Interne et Attaché des Hopitaux de Nancy

. : L st oo i)
Diplémé en Echographie et doppler Cardiaque - i
et Vasculaire (Nancy)

(ﬁu’&lﬂ\,ﬂiy\ﬂ!éa)}

Capacité d'Aide Médicale Urgente (Nancy)

it il | o A

Capacité de Médecine de Catastrophe (Nancy)

Casablanca, le : IUJUILZUZU T L AP

AN e,

05 22 86 38 38 - 05 22 86 39 39 : wisogl! - slamd|)1ad) -~ 319 50 gl Shlall A A3 9 ot gl sk £ )\ A 91 plachd alB]
Résidence Hicham, Angle Bd Abdelmoumen et Rue Abdelmalek Abou Marouane - CASABLANCA
Tél. : 05 22 86 39 39 - 05 22 86 38 38 - Urgences : 06 61 16 96 78 - E-mail : bennounahamza@yahoo.fr




«® Dr Jaouad TOUZANI

® . . LABORATOIRE Specialiste en : Parasitologie - Mycologie

]I{ TOI IZ ﬁ Nl a%Q Bacterloiogle Virologie Clinique - Immunologie

Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
ISO 9001

Biologie de la Reproduction
Qualité
ouvert 24’24” et 7I7J IFICATION Anmen Assistant des Hopitaux de France et du CHU de Casablanca
Diplomeé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V

Médecine Fonctionnelle et Nutrmonnelle
Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

FACTURE N° : 20071 1031

Casablanca le 1 1-07-2020

M Hicham ARIB

Date de I'examen - 11-07-2020 INPE : 09306091 1
Analyses :
- Récapitulatif des analyses |
C - Analyse Cle
9105 Forfait traitement échantillon sanguin ' B17
0100 Acide urique B
0106 | Cholestérol total ng
0134 Triglycérides Be60
0120 lonogramme complet( Na, K, Cl, Prot, RA, Ca) B160
0110 Cholestérol HOL+ L D L E8o

Totaldes B : 377

TOTAL DOSSIER : 505.18 DH

Arrétée la présente facture 3 la somme de : cing cent cing dirhams dix—huit centimes

La Qualnte est notre souci permanent

‘hFZLrI'\ r\HIr_R er
Tél.: 05 22 86 50 00 / 05 5 ,_: 5 L conta abo e-touzani.n \. ,
INPE N°: 09 3-(16\')%!1‘- - Patente 706 N°®: 44§ 70 - C.N.S.S .
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W+ TouZAR

Ouvert 24/24H et 7/7J

Code Patient 151125

i

Prélévement du - 1 1-07-2020
au labo 4 08:50

Demande N° : 20071 1031
Edition : 12~07-2020

afagQ
{1SO 9001

Qualité
AFNOR CERTIFICATION

o

N1 1= A AII
Dr Jaouad TOUZANI ?
Specialiste en : Parasitologie - Mycologie
Bactériologie - Virologie Clinique - Immunologie
Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
Biologie de la Reproduction

Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle

Ancien Assistant des Hopitaux de France et du CHU de Casablanca
Diplomé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V
Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

M ARIB Hicham
Prescripteur : Dr BENNOUNA Hamza

R W H. 0

BIOCHIMIE SANGUINE ]

Sodium (Na) B ;
(Porenrmnrelrfa indirgcle ISE — Roche Ve mme, s w
. Antenonte Sodium (Ha) (mmal/L)
160 144
14
130 Hisinre SR e --—-——-—‘—~‘--t3- — S = -
120 it b
) \\p\\qxﬁ
W ' X g
e ‘r‘“\} o
% 3
Potassium (K) : B
(Potentiométrie indirecte ISE ~ Roche ) S Wl i e
-Antenonte Patassium () (mmol/L) |
6H.60
‘[' R L R s on e, SIS & | i o et
5 . s E Bliatiaien e L N M o = B .
l'&\
WY o -
g A
"5‘
Blilticn 5 31-12-2019
(Potentiométrie indirecte ISE — Roche ) 101 mmoir e-1on o
* Antérionité " Chiore (1) {mmot )|
2007 '
100 ; 2 ;. 1
Lt o i o Lt
. R = i S . a1

La Qualité est notre souci permanent
18 Rue LAVOISIER Quartier des Hopitaux ( en face de I'hopital 20 Adut ) - CASABLANCA |

Tél.: 05 22 86 50 00 / 05 22 86 50 01 - Fax: 05 22 86 50 20 - Email: contact@laboratoire-touzani.ma - Site web.: www.laborz oire-touzani. ma
INPE N°: 093060911 - Patente N°: 36370620 - Identifiant Fiscal N°: 44881270 - C.N.S.S N°: 1126748 - ICE: 00161372 /f@0ad /4
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[* TOUZANI
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Specialiste en : Parasitologie - Mycologie
Bactériologie - Virologie Clinique - Immunologie
Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
Biologie de la Reproduction

Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle

afag

Qualité
AnC|:en .'Asmstam dtes' Hopqaux _de Fr_aqce et du CHU fj‘f Cas_ablanca
Diplome de la Qualité en Eiologie Médicale - Université Paris V

Réfé'fence : 20071 1031 M ARIB Hicham Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

Bicarbonates (Réserve Al 31-12-20i9
(Dosage enzymatique - Roche ) caline) 27  mmol/L (22-29) 27

® Antériorité Bicarbonates (P éserve Alcaline) {mmol/ )
40 '

29
0T 27
- e o - .

Calcium 31-12-2019
(Arsenazo /Il - Roche ) 2933 mg/ tL (84-102) 92
- g (2,10-2,55)

Valeurs usuelles:

—_— N

-Prématuré ;o 76-100 mg/
-2a12mois : 84-108 mg/i
-1a4ans S 84-104  mgy
-5 a 20 ans So82-110 mgi
-21 a 50 ans T 88-102 mg/
~Supa50ans : g4-97 mg/t

* Antériorité : Calcium (mgA )|

200
102
1001 =—m—— — 9z

Protéines totales 31-12-2019
(Dosage colotimétrique - Roche ) 6 gL (60-80) -

* Antériorité : Protéines totales (g/L)
100 I 74 ; 78

S0

Q

b'___—‘*ﬁ———____ﬁ_“
W
R e e

La Qualité est notre souci permanent

18 Rue LAVOISIER Quartier des Hapitaux ( en face de I'hdpital 20 Adut ) - CASABLANCA
Tél.: 05 22 86 50 00 / 05 22 86 50 01 - Fax: 05 22 86 50 20 - Email: contact@laboratoire-touzani.ma Pagewed/dwww.laboratoire-tou
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Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle
Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

Référence : 200711031 M ARIB Hicham
Acide Urique 43 e
(Desage enzymalique — Roche) 0,26 sTn?étL :gs_m) 43
- o | 2€ ,21-0,42)
. Anheno'jl_tr: i Acide Urique (ma/L)
150 s s
AR
56} - 4:_ 43 3
. bl o -
G}
Qb".\_ 2 -0 S
L) ,5‘\."\' Q()’o‘ 4
Cholestérol total 1,77 g/l Sl
(Technique enzymatique — Roche ) 4. 58 gmot/{. : e i
" ‘ i 3,36-5,17)
¢ Antériorité : Cholestérd total (gA)
2.5 ‘ 7
af L _
o e 180 __
b 148 et U RS et Gl nrmaen e Y
1
< A
O_x Q%x @ ) 2 =
nq' ‘b\: v Qh ; 3 |
Y o o ~ S ¥
~ v
Triglycérides 1,15 e
(Teshnique enzymatique - Roche ) ; 31 g/rrL\oI!L - o
| -y . (0,40-1,71)
‘_Mt&l'lorlt& ¢ Triglycérides (g/L)
24.46
i 0-,_._1___‘__‘-%_- 085 1.01 087 1.20
e o SR -SSP -1 e 1 T .
' , e - —t +
©
-\:’.\' %"\:\ .3' \q 5 v
o o N N X i
o & & o> '\,G )
v
)
L(
HDL-Cholestérol -
(Technigue direct ; et e
3 q recle enzymatique — Roche ) 1,29 mmoliL ( 1!0 o
'y Yo ' o 3)
# AUErionité | HDL-Cholestérd (g/L)
0.8 ;
o.s}li‘g_ : 0.50 0.53 0.58 0.54
e e s g _T = -+ — a.sa
e A T - -
o & o 0 N “
W il o 'f’p o 4
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La Qualité est notre souci permanent

18 Rue LAVOISIER Quartier des Hépitaux ( en face de I'hépital 20 Adut ) - CASABLANCA
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9o Dr Jaouad TOUZANI
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Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle

- ; ; Qualite
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Diplémé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V
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Référence : 200711031 M ARIB Hicham
LDL—QhOIeslérDI 1,04 e
(Calcwié selon la formule de Friedwald) 2. 69 r?ﬁx- VL o o
‘ vie d i o (<4,01
* Antériorité : LOL-Chdlestérol (gA ). |
10
h.71
e 0.81 1.07 0.99 1.06 1.04
. ————————e ‘o
-10 R
e D %
x & o t_’f’ -~ P
o o o o o $
A' fl)\' g

Demande validée biologiquement par : Dr. J TOUZAN|

/
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