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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a '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 8 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
harmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordpnnances.
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 isous pli confidentiel) doivent étre
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 l'opticien sont & joindre & la feuille de soins. .
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des seances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a 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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die 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.
-

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

dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 3 la protection des personnes physiques 8 I'égard du traitement des données

re personnel

S : Centre Allal Ben Abdellah - éme 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

MUPRAS

Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales N9 P 19- = r] 6 7 9 0 0

de Royal Air Maroc e \
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KMaladie (JDentaire []Optuque OAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e] =
Matricule ,A éu\ ............................ 271700 i f\{\n .............................................

R Actif _
Nom & Prénom :.... E./.... /_A)I& ..... (‘.J_/. ........ 74 2’{(1{9\ ..............................................................

Date de na;ssancp (,.— C' /1,, ‘f ,,,,,,,,,,,,, o e B B e AU

Lx C C__ [LéiLLJ ..... Total des frais engagés : ,zlA’l{()T\/;d ............ Dhs

Cadre réserveé au Médecin =

0-7.8C1- 202

Cachet du médecin :

Date de consultation : ;\ ...... l-'71/ -:'2@)

Nom et prénom du malade : .../ )\.*' z1L ‘/ HO¢ F’Lv'bf_/f\ ............ Agex’*—-—\)
Lien de parenté : o () Conjoint
Nature de la maladie @...........ccccoceeennce r jr%kbtgf“u/\.&/\—% .....................
En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES | ........cccccveriisurirsienirrerresssane s s snssesssasessnseesaseanas

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

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des donnees per'sonnelles :

Faita:..Ca-S B Bl nNCH., A SAQ... [
Signature de 'adhérent(e): ......
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RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES

Le praticien est prié de préciser |a dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou

des soins

de traiterment canalaires, ainsi que le bilan de I'
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CLINIQUE LA SOURCE - S.C.P @.:i\ A2
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CENTRE DE RADIOLOGIE

SCANNER
RADIOLOGIE STANDARD

14, Rue Taki Eddine Quartier des Hopitaux - Casablanca - sba-d! ;14120000 Slaiand) o il AL 14
Tél.: 0522201440/ 41 - Fax: 05 22 20 13 99 - www.cliniquelasource.ma - E-mail (Administration) : contact@cliniquelasource.ma - E-mail (Médical) : info@cliniquelasource.ma
RDV de Consultation d’'Urologie (1er Etage) - Tél.: 0522 20 14 42 / 43
S.C.P.-.F. : 14415714 - C.N.S.é. 19428120 - T. P. : 36335867
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CLINIQUE ATFAL

50, Bd. Abderrahim Bouabid (ex. Djerada) - Oasis - Casablanca
© 0522.231.818 (8 LG) / 0522.235.073 - Fax : 0522.235.028 - E-mail : atfalclinique@gmail.com
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50, Bd. Abderrahim Bouabid (ex. Djerada) - Oasis - Casablanca
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LABO RATOI R E Dr. Rachid Noureddine

MORIZGO BIOLOGISTE

D'Analyses Médicales

Casablanca le : 03/08/2020

Facture N° :2340

Nom et Prénom : Enf Roukia KERCHOUB

Récapitulatif des analyses :

CN - Analyse B Val
PC Prélevement sang adulte BI17
| Cytologie culture identification B90O
‘ C R P Protéine C réactive B100
Antibiogramme B60
Numeration Formule Sanguine NFS B8O
Frottis Sanguin - B B - 0

Total des B : 347

Montant total de la facture : 450.00Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de : Quatre cent cinquante dirhams.

PATENTE : 36339517 ICE : 002003308000018 INPE : 097164487 IF : 250102189

af—aQ 0 : 46 Bis Rue des Hopitaux, Quartier des Hopitaux - Casablanca @: laboratoiremorizgo@gmail.com

—I'SO 9001
Qualité 10522 48 43 42 Q 1052248 4343/052248 43 44 @ :www.laboratoiremorizgo.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
Diagnostique Biologique et Parasitaire
wr (¢ 1o\ ' W\ Q D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Parisv
L?jg\k" B " ' Ex, Attaché des Hopitaux de France
Aol SAOLASS Lb aleast

$
Facture N°: 13034
Casablanca le 3 goﬁt 2020
A l'attention de :  Enfant KERCHOUB ROUKIA
Analyses :
Cytobactériologie des urines -----=====-=-=-=vucu-- ¢ B 90
Prélevements :
Total dossier : 150,00 DH

]

Arrétée la présente facture a la somme de :
Cent Cinquante Dirhan8

clil| ] - i) gD yuylo 2 gl gl eislygily gilibi 197
197, Bd Panoramique , Angle Bd 2 Mars - Ain Chock - Casablanca

Tél:0522522961 /0522875047 iy Fax:05 2252 26 59: .8
Patente : 34033937 - |.F: 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061 - INPE : 093002053
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i]H%i TOIRE D'ANALYSES MEDICALES P

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

cialités Biochimie Clinique

firologie Clinique

ragnostiq
D U Assurance Qualité en logie Médic Université de Pansy
Ex Atlaché des Hopitaux de France

* Enfant KERCHOUB ROUKIA

Dossier ouvert le : 03/08/20.

Prélévement effectué & 13:48 Dossier N° :20H 10

BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE DES URINES

EXAMEN MACROSCOPIQUE

Aspect . Jaunatre légérement trouble

EXAMEN CYTOLOGIQUE

Hématies : 3000 /ml N<1000
LLeucocytes 6000 /ml N<10000
Cellules épithéliales : Rares.

Cristaux : Absence.

Cylindres : Absence.

Mucus : Absence.

EXAMEN CHIMIQUE

pH y 70
recherche Albumine : Absence.
Glucose : Absence.
Corps cétoniques . Absence.
Sang . traces

EXAMEN BACTERIOLOGIQUE

Examen direct (Gram) : R.AS
Numération des germes : o <1000.
Cultures et identification o Stérile

e =
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197, Bd Panoramique , Angle Bd 2 Mars - Ain Chock - Casablanca
Tél: 0522522961 /0522875047 :al Fax: 052252 26 59: .S
Patente : 34033937 - |.F: 51360060 - C.N.5.5 : 6070445 - |CE : 001714638000061 - INPE : 093002053
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LABO RATO I R E Dr. Rachid Noureddine

NMORIZGO BIOLOGISTE

D'"Analyses Médicales

~

Date vement :29/07/2020 & 21:08 Enf Roukia KERCHOUB
Code patient : 200729-0097 Dossier N° : 200729-0097
Né(e) le : 10/06/2011 (9 ans) Prescripteur :

0 0

HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME (Automate : HORIBA Medical ABX PENTRA)

“Les valeurs de référence sont en fonction de I'age, du sexe, elat physiologique du patient(e) et l'age de
grossesse”

Hématies : 435 M/mL (3,95-5,25)
Heémoglobine : 12,0 g/dL (11,2-14,6)
Hématocrite : 36,7 % (34,0-43,5)

VGM : 84 fL (76-91)

TCMH : 28 pg (25-32)

CCMH : 32,7 g/dL (28,0-36,0)
Leucocytes : 15080 /mm3 (4 800-12 000)

‘ Polynucléaires Neutrophiles : 67 %

Soit: 10104 /mm3 (1 700-8 100)
Lymphocytes : 22 %

Soit: 3318 /mm3 (1 000-6 200)
Monocytes : 9 %

Soit: 754 /mm3 (<1100)
Polynucléaires Eosinophiles : 6 % .

Soit: 905 /mm3 (0-800)
Polynucléaires Basophiles : 0 %

Soit: 0 /mm3 (0-150)
Plaquettes : 419 000 /mm3 (180 000-500 000)

Commentaire :

LABORATOIRE MORjzGs¢
D'ANALYSES MEDICALES

45 BIS . RUE DES HOw T,
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LABO RATO I R E Dr. Rachid Noureddine

MORIZGO BIOLOGISTE

D'Analyses Médicales
200729-0097 - Enf Roukia KERCHOUB

BIOCHIMIE SANGUINE
Proteine C-réactive (CRP) 0,2 mg/L (<5.0)
(Immunoturbidimétrie — minidray BS-380)
BACTERIOLOGIE

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

(Cultures sur milieux : CLED et Milieu Chromogenes OXOID)
Recueil : Milieu du jet
Aspect : Hématique

Recherche biochimique:

pH: 6.5 (6.0-7.5)
Sucre: Négative

Proteines: POSITIVE + +

Sang: POSITIVE + + +

Acétone: Négative

Nitrites: Négative

Examen cytologique

Leucocytes : 12000 /mm3 (0-40)
12 000 000 mi (0-40 000)

Hematies : 1200 /mm3 (0-10)

1200 000 mi (0-10 000)

Cellules épithéliales : Quelques

Cylindres : Absence

cristaux: Absence

Examen direct : Absence de germes

Examen bactériologique

Cultures : Culture négative

Conclusion: Leucocyturie positive, bactériurie négative :
traitement antibiotique prealable, diurése
abondante, atteinte rénale, infection génitale,
tuberculose ou toute infection a bactérie ne cultivant
pas sur les milieux usuels (anaérobies notamment).

Validé par - Dr BAHMARN
LABORATOIRE MORIZGC
D'ANALYSES MEDICALES

46 BIS . RUE DES HOPITAUX Qi
T VARTIER
DES HOPITAUX . CASABLANC A
o E ﬁSHJd‘JJ.S-Ml 0F 22 48 41 42

0 : 46 Bis Rue des Hopitaux, Quartier des Hopitaux - Casablanca @: laboratoiremorizgo@gmail.com
Qualite (©):0522484342 @) :0522484343/0522484344 :www.laboratoiremorizgo.com




