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

ditions générales :

Le cadre réserveé & I'adhérent doit étre ddment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-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 a joindre a la feuille de
soins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 cons
la mutuelle
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
ducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Paur le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a Ia 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 : contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

! pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - G&@me 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

Mutuelle de Prévoy ance-M -~
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
(OMaladie (D) Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e]

Matricule /1 02,‘7'
(O Actif () Pensionné(e)
Nom & Prénom: C_,

N? P19- 0020553

(J)Optique

x: iV L/f]/{ %lW‘%Dam de naissance :..... /l ................. SQ

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consuiltation : ./l ‘/ O 3 A

Lien de parenté : (B Luirméme

Nature de la maladie :............ A

Nom et prénom du malade :. CJIMMVNMAMQ_I;@ ............. ¢ 11a - A

En cas d'accident préciser les cau et circonstances :

meédecin conseil de la Mutuelle

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communigqu

J'atteste sur I'nonneur l'exactitude des renseignementﬂ
avoir pris connaissance de la clause relative a la protectig
Fatt s [y O

s
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RELEVE DES FRAIS ET AONORAIRES

RELEVE DES ERAIS ET HONORAIRES
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Dates des | Natures des Nomt.nr've et | Montant détaillgy - “achet et signature du Médecin Le praticien est prié deypréciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Hontraires attestant le Paiement des Actes N
. ‘
(6’ .......................... Important :
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""""""""" ” Dents Nature des s
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EXECUTION DES ORDONNANCES BE@FTFI‘QCAE/ELX
Cachet du Pharmacien Dat
ou du Fournisseup” s ate Montant de la Facture
3 € ~
o 08109 L ] T 2= |
% sl AT ] N . v R — ' MONTANTS |
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TS , DEBUT
Y | ,
= ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) ' DEXECUTION _
Cachet et signature du Date Désignation des Montant

Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

FIN
D'EXECUTION

O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

AT
o016

L
ESMEDICALY o, 25D N
N Piomips- 7 Montant détaillé
AM PC IM T 1v des Honoraires

MONTANTS
DES SOINS

(Création, 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'EXEC
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LABORATOIRE BOUZOUBAA
d'analyses. médicales et scientifiques
052227 1920 - 05 2226 57 43: i)l — sliand) gkl gl 11 dliphs &l

RESIDENCE TARFAYA : 11, BD ZERKTOUNI - CASA - Tél. :05.22.27.19.20 / 05.22.26.57.43
Email : laboratoire.bouzoubaa@gmail.com Fax:0522229425: juSlall

Casablanca le 19 septembre 2020 Monsieur CHOUKRI ABDELLATIF

FACTURE N° I IQOT AQ% I
Analyses :
Numération formule sanguine B 80
Glycémie (a jetin) B 30
Urée B 30
Créatinine B 30
Transaminases SGOT B 50
Transaminases SGPT B 50
Protéine C réactive B 100 | Total : B370
Prélevements :
Sang | P 15
TOTALDOSSIER | 515,80 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : routste
catihm | BloWog
Cing Cent Quinze Dirhams et Quatre vingt Centlmes,, R(W'T(}“:FAA "‘}‘Mf 1'., .93 it
i 1, Hl R BC HUZ OUBAA
LA Y _'\ \’gfv_u,t 5 e Heh u"lmqu-:l;.'i
. o ad. ze’;mum Rési Tar CSEH: a7 48
Abderrahim BOUZOUBAA N 2227 1020/ 0 2299 (> ) s
Pharmacien Biologiste s ) u_ngg..JgJa....a
Ancien Interne des CHU de France Lm_})_g ._,u_,_,,_,_,_u,q_, Lg_,[_u_' g_l_',l,
CES hématologie, bactériologie dcliollole p-\leJ-r- Lolg ddadl oMLl uJ a..al '

Virologie, parasitologie, mycologie et pathologie médicale
R.C.: 195994 - C.N.S.S. : 1207291 - LF. : 42000050 - Patente : 36300170 - ICE : 001553918000012 dnall ol ¥ rq..Lc.g cllabl ele, ddiballsls¥l ole
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LABORATOIRE BOUZOJ/BAA
d' analyses médicales et sc:entlflques
052227 1920 — 052226 57 43 islgll — pliandl gl v 11 dlayb dalif

RESIDENCE TARFAYA : 11, BD ZERKTOUNI - CASA - Tél. :05.22.27.19.20 / 05.22.26.57.43
Email ; laboratoire.bouzoubaa@gmail.com Fax: 0522229425 susSlall

Casablanca le 16 septembre 2020 Monsieur CHOUKRI ABDELLATIF

FACTURE N° 2 T AEO
Analyses :
Acide urique B 30
Sérologie de Helicobacter pylori B 200 | Total : B 230
Prélevements :
Sang | P 15
TOTAL DOSSIER l 328,20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Trois Cent Vingt Huit Dirhams et Vingt Centimes

Abderrahim BOUZOUBAA 229)9 @iyl dt

Pharmacien Biologiste \Ja.g_l&_,J QJM

grécsier? Interne destHU de France Laswi 8 wolaadi m-aaLi.al-m-L,-Lv'-b
ématologie, bactériologie

| diolellgdiall oddssl Lais

Virologie, parasitologie, mycologie et pathologie médicale il 'Q'Lc ‘M'”'d‘ Is i | “’J ""a I

R.C.: 195994 - C.N.S.S. : 1207291 - LF. : 42000050 - Patente : 36300170 - ICE : 001553918000012 dudall ol ,aXl eleg olliadadlgle, wﬂlsbxlpl-c
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2 MARS - SOUNAsAarL docadl - (puyla 2

Dr. Wadia ZAMIATI Dr. Amina GHARBI ‘

Professeur en Radiologie Professeur en Radiologie

( N
*|RM15T
e SCANNER MULTIBARETTES
Casablanca, le 18/09/2020
* ECHOGRAPHIE
Facture N° 06672/2020

¢ ECHO-DOPPLER

INPE 090062985
» ECHOGRAPHIE FCETALE 3D, 4D Nom patient : CHOUKRI ABDELLATIF

Examen(s) réalisé(s) :

SCANNER THORACIQUE:
* MAMMOGRAPHIE NUMERISEE |

Montant : MILLE TROIS CENTS (1300 DH)

* SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE
* PANORAMIQUE

* TELERADIO NUMERISEE
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

« CONE-BEAM MILLE TROIS CENTS DIRHAMS

« RADIOLOGIE NUMERISEE

* RACHIS ENTIER - GONOMETRIE 3L 912

['*]

« OSTEODENSITOMETRIE

* RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.
(SCANNER, ECHOGRAPHIE)

* RADIO-PHOTO
- "

532, Boulevard du 2 Mars (prés de Masjid Souna), Casablanca 20550 -Tél. : +212 522 825 305 - +212 666 315 261
Tél. : +2T2B2Z 300 bo¥ted212 522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologie2marssouna@gmail.com
Patente : 34753663 - IF : 14468375 - ICE : 001744721000001
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Dr. Wadia ZAMIATI

Professeur en Radiologie
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* SCANNER MULTIBARETTES

¢ ECHOGRAPHIE

* ECHO-DOPPLER

* ECHOGRAPHIE FCETALE 3D, 4D

* MAMMOGRAPHIE NUMERISEE

* SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE

* PANORAMIQUE

* TELERADIO NUMERISEE

¢ CONE-BEAM

e RADIOLOGIE NUMERISEE

* RACHIS ENTIER - GONOMETRIE

* OSTEODENSITOMETRIE

* RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.
(SCANNER, ECHOGRAPHIE)

¢ RADIO-PHOTO

% /

Dr. Amina GHARBI

Professeur en Radiologie

Casablanca, le 18/09/2020
Mr. CHOUKRI ABDELLATIF
DR. BENKIRANE

SCANNER THORACIQUE

Technique:
Acquisition hélicoidale en coupes fines de 1,2 mm d'épaisseur injection de

produit de contraste.

Résultat :

Présence de plusieurs plages en verre dépoli péripheriques
intéressant les différents lobes pulmonaires de fagon bilatérale plus
importante au niveau des bases.

Ces lésions intéressent plus de 50 % de la surface pulmonaire.
Absence de condensation pulmonaire.

Absence d’excavation.

Absence de dilatation des bronches

Absence d’adénopathie médiastinale.

Absence d'épanchement pleural ou péricardique.

AU TOTAL :

Aspect trés évocateur d’une atteinte pulmonaire entrant dans le
cadre du COVID 19 avec atteinte de plus de 50% de la surface

pulmonaire de fagon bilatérale.

PR GHARBI A.

Avec mes amicales salutations

- RN T

5?2, Boulevard du 2 Mars (prés de Masjid Souna), Casablanca 20550 -Tél.: +212 522 825 305 - +212 666 315 261
Tél.: +212 522 800 600 - +212 522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologie2marssouna@gmail.com

Patente : 34753663 - IF : 14468375 - ICE : 001744721000001
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Casablanca, le /‘X / 03/ /%3

Compte rendu Radio du Thorax (Face)

MR Choukri Abdellatif

- Thorax symétrique

- Opacités basales et axillaires bilatérales

- Opacité a projection hilaire gauche

- Pas de pleurésie

- Silhouette cardio-médiastinale d’allure normale

el cd Hid). 1358311 Gollad (e luwise) Aeld (OHlalud (v e &)Lﬂ" 196
196 Avenue Mers Sultan, Résidence Al Khansa, 1¢r Etage, Appt.13 - Casablanca
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LABOR’AT()]RR B()UZOUBAA

d'analyses medlcales et scientifiques

ilg)l - pladl ekl gl 11 dlb il
RESIDENCE TARFAYA : 11, BD ZERKTOUNI - CASA - Tél. :05.22,27.19.20 / 05.22.26.57.43

Fax:0522229425: puSlall

Casablanca le : 16/09/20

Monsieur CHOUKRI ABDELLATIF

Du : 16/09/20
Page : 1
BIOCHIMIE
07 4
Acide urique ; 37 mg/l 30-70 64
Sait : 220 umolll
72
~ 87 64 64
2 et ks M i g
= S W
2 41 -)— \.
21 t t t t
18/1012 O4/01M13 10/0443 07/0814 16/0920
Dates d'antériorités
IMMUNO / SEROLOGIE
Sérologie d'Helicobacter pylori : Ratio : 5,77
Interpretation :
R < 075 Neégatif.
0,75< R < 1,00 Equivoque.
R > 1,00 Positif.
Conclusion: Présence d'anticorps IgG anti Hélicobacter pylori a taux significatif
Abderrahim BOUZOUBAA 22959 @) aus
Pharmacien Biologiste fg.]gaul.;....a
Ancien Interne des CHU de France Loy d ol diiney Laslaw QJ“"

CES hématologie, bactériologie
Virologie, parasitologie, mycologie et pathologie médicale
R.C.: 195994 - C.N.S.S. : 1207291 - Patente : 36300170
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