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

> 3
ditions générales : o

.

Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre dament renseigné
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 consultatics.©
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
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 |'accident est a joindre a la feuille de
SQins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les meédicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de sains.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile 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-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. J

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@®mupras.com
. pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

Prise en charge
Adhésion et changement de statut

3 MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

caractere personnel.

IUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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 Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

(J Maladie () Dentaire

N® P19- 0009397

(O Optique (J Autres

Cadre re gé?'adhérent (e)
Matricule L\g L & -

O Actif ] Pensionné(g)

Nom & Pr‘emom },\J e ﬂ ‘\’ ...
%\@l\éﬂd
.._g\ 0% 84

Adresse ..

Autre ;..

Date de naissance :..&

Rﬁt/{ﬁi 4. E

Tot,al des ffais engagés . ............... e

Société : ...

Cadre réservé au Médecin

~
Cachet du-médecin :
Date de consultatien: 1 J\ T £ ../..,/ ......... %«L —Lk.
Nom et prénom du malade :..... ﬂ* ’.\./ ...................
Lien de parenté : () Luiméme

N S
Nature de la maladie :............... LAVNM AN Zo N WVMEBMY e MR BNEY A soe \ .
En cas d'accident préciser les causes et circonstances :}. 0 . ). perm_ o . SRR \
Dans le cas o0 la maladie -aurait un caractére confidentiel, communiq ntion du
médecin conseil de la Mutuelle :

S

J'atteste sur I'honneur l'exactitude djé renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance

Faita: C_,

-

S|gnature de Iadherent[e] cossspriaib el \“

la_clanse relative a Ja protection des données p nelles.
L S e A D/.03.1.20.....
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Datesdes | Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paigirerit des Actes ¥
S| | — | I s P ' Important :
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— = I
———— = 1 FFICIENT
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Cacheg{w Ph aci ' ‘ EEo MRS |~,
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=
/
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oy Yo LT — wonranrs [
T T [ R S T J DES SOINS
,.24/@5 283 N 235 B | ——
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>, | DEBUT
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES ! DEXECUTION |
Désignation des Montant \
Date T -
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Ky { | | —
5, ¢, e T <. S0k | DEXECUTION |
~ £ C \,
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€ q 7 C_ 7 . . O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
R WA if Zﬁ """""" £ ‘20‘“( e PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
" W?F [)] = * CCEFFICIENT
| DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX . =
Date des Nombre Montant détaillé )
Saink AM PC M 1V des Honoraires H
............................................. MONTANTS
................... DES SOINS
(Création, remont, adjonction) ]
"""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
_____________________ — D < G S fr——————
Ei DATE DU
DEVIS
B DATE DE i
L'EXECUTION

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




Doctir Fhabicd Soocti
Gynécologue - Obstétricien
Diplome d’Etat de la Faculté de médecine de Reims
Ancien attaché au C.H.U de Reims
Gynécologie - Accouchements
Chirurgie Gynécologique
Stérilité - Echographie
Sur Rendez-vous

Madame N*'MICHI Béatrice

% ’)r@ o * Zivlox 400

9 QOO * Répadina

Résidence Ibn Zaidoun - ler ¢tage Appartement 3B
89 - 91 Bd. d'Anfa - Casablanca
Tél.: 0522 22 1276 /0522 2202 71 - Fax : 0522 29 56 51
E-mail : dr.slaouik eohotmail Iy
URGENCES : Clinique Val d’Anfu 19, Bd. Franklin Roosvelt - Casablinca 'Tél: 0522 39 69 36 5 39/ 0522 39 60 10 & 13/ 0522 36 87 87 /0522790100

INPE : 091130294
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Casablanca, le ..2. 4-AQUT.2080.......

1 cp le midi

Bte de 7
1 ovule le soir

1 bte
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produit dans son

a date d'expiration fait référence au
emballage fermé et cons

o]

Promoplus Pharma

PPC = 90,00 DH

EEXP



CORCLEY SA— A
SO Al o3l
Gynécologue - Obstétricien

Diplome d’Etat de la Faculté de médecine de Reims
Ancien attaché au C.H.U de Reims
Gynécologie - Accouchements

Chirurgie Gynécologique

infgll g dugasl] (7l yal] 98 pglegis

gl 1 ol sy
Stérilité - Echographie

sledl
Sur Rendez-vous

Casablanca, le

LOT

emballage fermé et conser
Madame N’'MICHI Béatrice

La date dexpiration fait référence au produit dar:s son

- kA

} cp gynécologique le matin
a mettre au fond du vagin

2 btes
1 ovule le soir

2b

Résidence Ibn Zaidoun - ler étage Appartement 3B
’ 89 - 91 Bd. d’Anfa - Casablanca
Tél.: 0522221276 /0522 22 02 71 - Fax : 0522 29 56 51

w3 as) il gyl Sl fygay Onl sl
ol Jlall - Lail g L 91-89
o ::{}u!iId:‘ir.;‘luouik(ﬂ'hn'lrm'ii'l.f'r‘ | ‘ 0522 29 56 51 : J.S'l_é.” - 0522 22 12 76 / 0522 22 02 71 : .._hSLeJ1
que Val d’Anfa 19, Bd. Franklin Roosvelt - Casablanca  Tél.: 0522 39 69 36 439705223960 104 13/0522 36 87 87 /0522 79 01 00
ICE : 001597006000054 INPE : 091130294 ‘

promoplus Pharm

pPC = 90,00 DH

’ Promoplus PhaTna
8 PPC = 90,00 +
@b/() { f U o Gynoflor N

La date d'expiration fait reterence au produit dans son
. emballage fermé et conservé correctement.
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU “ Mammographie Numérisée / Tomosynthese - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI

Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

Dr. Abderrahim ADIL

Echographu Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie

Radiologie Conventi lle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
I.LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca, le 25/08/2020

FACTURE N° : FA:00 6994/20

Nom : LARROUX BEATRICE
EP. N'MICHI

Arrétée la présente facture a la somme de : 1 200,00 Dhs

MILLE DEUX CENTS DHS

Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

MAMMO-TOMOSYNTHESE 900,00 Dhs
ECHOGRAPHIE MAMMAIRE 300,00 Dhs
Total de 1 200,00 Dhs
. c‘*r
Mode de réglement TPE 100 Qﬁos

ATTIARI WAFABANK /007780000357900000015342 %Q
u,,,,
INPE : 090000324

400, Bd Brahim Roudani 1*" étage - Maarif Casablanca 20100 - Tél. : 0522 23 50 70 / 06 60 73 95 97 / 0522 25 22 96
0522 25 13 02 /0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68 - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040




Dr. SLAOUI Khalid
Gynécologue-Obstétricien

pate: /5. ﬁcw /- W #hctureNe 09 35/'80

P4 Z ’ /6' \ .
Nom et Prénom de la Patiente N/’?a‘{ ... /Mit,é y BT
- Consultation du . /; / Lﬂ g Z./Yﬂ DHS -

- Echographiedu ... . [ES— EAN—

- Electrocoagulation du col ... st IS

- Pose et Fourniture de stériletdu i DHS
Le montant des honoraires s’élevant a la somme de. ?/)If/ DHS

ICE : 001597006000054

89. Bd d’Anfa Résidence Ibn Zaidoun Casablanca Tél : 05 22 22 12 76/05 2222 02 71
Fax : 05 22 29 56 51 - E-mail: slaouik @menara.ma - Patente N° 35507522




C.N.S.S N°: 7800172 - |.F N°: 40173599 - T.P N°: 35871653 - ICE N°: 001643746000044 - INPE N°: 093061786

@L <Ll Lb)l eJoudl S e

Centre d’Analyses Médicales de Casablanca
NOTE D'HONORAIRES 80671

LE i 18/08/2020
Analyses éffectuées le: 18/08/2020
Reference V/REF. 80671
2o 11 e~ Mme N'MICHI BEATRICE
Sur prescription du ........vvvvuennnnnnn. Dr. SLAOUI Khalid
Code..noviiiiiiiiiieiiiiiiiinie

S S 01EB477 BT RV I A 000 0 ’

Organismesisssssiimsinsmrens NC > ?

Examens demandés:

NFS GLY CRP TRIG CHOLH CHOLL CHOLT UREE CA

IEANS GGT ANTI3 FERRIT VD250H CRE P PAL TSHUS

Cotation : ( B 1934 ) Montant Net :  2620.00 dh
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX MILLE SIX CENT VINGT Dhs 00 Cts
Dr. Fadhel EL KATEB Dr. Taoufik GUISSOL‘!@.IA

3. rue Ibnou Younes (Rd point Romandie par le Bd Ibnou Sina) - Casablanca
Tél.: 05 22 39 25 00 - 05 22 39 25 99 - Fax : 05 22 39 25 88 - E-mail : camclabo@gmail.com



Glhoctocor Ihoabid Svoeic

Gynécologue - Obstétricien
Diplome d’Etat de la Faculté de médecine de Reims
Ancien attaché au C.H.U de Reims
"Gynécologie - Accouchements
Chirurgie Gynécologique
Stérilité - Echographie
Sur Rendez-vous

Madame ...
* NFS-Plaquettes
* Glycémie a jeun
* Triglycérides

* Cholestérol (HDL-LDL-Total)

* Urée

* Calcium

* Transaminases

* Gamma GT
| * Antithrombine 111
‘ * Ferritine
| * Vitamines D

’ Priére d’envoyer les résultats
sur cette adresse e-mail

dr.slaouik@hotmail.fr

I

|

Beatrice
DN: 16/03/1857

Résidence Ibn Zaidoun - ler étage Appartement 3B
89 - 91 Bd. d’Anfa - Casablanca
Tél.: 052222 127670522 2202 71 - Fax : 0522 29 56 51

E-mail : dr.slaouik@hotmail .fr

URGENCES : Clinique Val d*Anfa 19, Bd. Franklin Roosvelt - Casablanca

ICE : 001597006000054

ALIMLCHL B N
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algll g diguill (ol yalfl 83 smploinsl
pualys gl ddg auys
sledls

Casablanca, le 45(//)5) /69/1/:)

7

* CRP

* Créatinine X >,

* Phosphores Y
* Phosphatases alcalines %*‘}*, |
* TSH (Ultra-sensible) N

* Acide Urique

yocteur Khalid SLAOUI

%9, ~Casablance
Té:0522221276/228
r_mail dr.sleouit@hormail

o3 ad, aall ¥ olall ey ol Ll
eLanll lall - Lasip L 91-89

0522 29 56 51 : wSLall - 0522 22 12 76 / 0522 22 02 71 : sl gl
Tél.: 0522 39 69 36 2 39 /0522 39 60 10 4 13/ 0522 36 87 87 /052279 01 00

INPE : 091130294



. E v b Yo o . ® .
Ghotsaos Ihiabicd Shpesi SE) S 35850
3 b i ¢ v 7 s
Gynécologue - Obstétricien
Diplome d’Etat de la Faculté de médecine de Reims

isolfgll g iguill il yalll 58 goplaginl

Ancien attaché au C.H.U de Reims pual yr gl duldg ays
Gynécologie - Accouchements
Chirurgie Gynécologique oledly
Stérilité - Echographie
o)
Sur Rendez-vous Casablanca, le .....A.3=.02 2.~ X000

Madame .../.tz/..,./.?../..Cff./....ﬁfL—J?/Mq

** ECHOGRAPHIE + MAMMOGRAPHIE
(A faire au décours des régles si patiente encore réglée)
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Résidence Ibn Zaidoun - ler étage Appartement 3B o3 ad, dadll Jo¥ Gl fsayy ool Ll
89 - 91 Bd. d’Anfa - Casablanca i Lt bt i 5 L% 91 -89
Tél: 052222 1276 / 05 22 22 02 71 - Fax : 0522 29 56 51 o &= _
Bl = d ElaGik @ ReaRl f 0522 29 56 51 : WSLAll - 0522 22 12 76 / 0522 22 02 71 : a5l gl

URGENCES : Clinique Val d’Anfa 19, Bd. Franklin Roosvelt - Casablanca  Tél.: 0522 39 69 36 4 39 /0522 39 60 10 & 13 /0522 36 87 87 /0522 79 01 00
I ICE : 001597006000054 ) INPE : 091130294



Laboratoire d' Anatomie Cytologie Pathologioques

FACTURE
REF : FA20000313

Casablanca, le 15/08/2020

Date de facturation 15 /08 /2020

Medecin traitant SLAQUI KHALID

Patient NMICHI BEATRICE - 001985
Demande C20080153 - 15/08/2020

Liste des examens

FROTTIS DE DEPISTAGE

A Payer 250,00 Dhs

coefficient-P 227

Arrétée la présente facture a la somme de : DEUX CENT CINQUANTE DIRHAMS ET 00
CENTIMES

g2, Rue M

Fax; | |6 7o -

82, RUE MOUSSA IBNOU NOUSSAIR-CASABLANCA 20060-
Fel: 05.22.26.84.03/05.22. 20.24.30 Fax : 05.22.20.24.31 Email : labolacp@ gmail.com
CNSS 1 1293088 ; Patente 33507788, ICE : 001784529000042 : IF : 40 407 150 ; TVA : 704510 ; INPE: 091071720
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Centre d’Analyses Médicales de Casablanca .

Dr. Fadhel EL KATEB

3, rue Ibnou Younes (Rd point Romandie par le Bd |bnou Sina) -

Prélevementdu  18/08/2020 a 08h56 Référence  : 080671--XT T -
Reésultatsdu 18/08/2020 Edition du 18/08/2020 | NometPré. :N'MICHI BEATRICE
Date naiss. :16/03/1957
Code Patient ””“m”"“”””“" |]| Médecin : SLAOUI KHALID
QoL1BaG Externe
RESULTATS D'ANALYSES
Analyses Résultats | Unités Normes Antécédents i
\
NUMERATION SANGUINE
Globules Blancs 5.3 milliers/ pl 4.0210.0 5.8 Le 04/07/2019
Globules Rouges 4.7 millions/ pl 40455 4.5 Le 04/07/2019
Hémoglobine 14.2 gll 12.0a16.0 13.5 Le 04/07/2019
Hématocrite 43 % 35a48 42 Le 04/07/2019
. VGM 91 u3 80498 93 Le 04/07/2019
. TMH 30 picog 272432 30 Le 04/07/2019
. CMH 33 % 30436 33 Le 04/07/2019
Plaguettes 284 milliers/ pl 150 a 450 272 Le 04/07/2019
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles 66 % 45a70 60 Le 04/07/2019
. Soit 3498 [l 3480 Le 04/07/2019
LYMPHOCYTES 30 % 20a50 35 Le 04/07/2019
. Soit 1590 [l 2030 Le 04/07/2019
Monocytes 4 % <10 4 Le 04/07/2019
. Soit 212 /pl 232 Le 04/07/2019
Polynucléaires Eosinophiles 0 % <5 1 Le 04/07/2019
. Soit 0 [l 58 Le 04/07/2019
Polynucléaires Basophiles 0 % <2 0 Le 04/07/2019
. Soit 0 /i 0 Le 04/07/2019
TESTS IMFLAMMATOIRES
Proteine C Reéactive 2 mg/l <6 2 Le 04/07/2019
HEMATOLOGIE il
.

ICa

Tél.: 0522 39 25 00 - 05 22 39 25 99 - Fax : 05 22 39 25 88 - E-mail : camclabo@gmail.com - www.laboratoirecamc.com
N.S.S N°: 7800172 - I.LF N°; 40173599 - T.P N°: 35871653 - ICE : 001643746000044 - INPE : 093061786




Prélevementdu 18/08/2020 a 08h56 Référence  : 080671--XT (A T I
|
& . L] |
Résultats du  18/08/2020 Edition du 18/08/2020 | NemetPré. :N'MICHI BEATRICE |
Date naiss. :16/03/1957 :
Code Patient m|||||[H|||||“|m||| m Meédecin :SLAOUI KHALID !
08L1605 Externe !
J
1 Analyses Résultats | Unités Normes Antécédents
Ferritine 240 ng/ml 1524320 154 Le 07/12/2016
HEMOSTASE
Anti-Thrombine lll 0.30 gll 0.2240.39
BIOCHIMIE
Glycémie a jeun 0.92 gl 0.70a1.10 0.94 Le 04/07/2019
Urée 0.38 g/l 0.152a0.50 0.38 Le 04/07/2019
Soit 6.3 mmol/|
Créatinine 10 mg/l 7.0a414.0 9 Le 04/07/2019
Soit 88.5 pmol/l
Acide urique 68 mg/l 30460 60 Le 04/07/2019
IONOGRAMME SANGUIN
Calcium 96 mg /I 854105 98 Le 04/07/2019
Soit 4.8 mEg/l
Phosphore 34 mg/l 28 4 45
BILANS LIPIDIQUES.
Cholestérol Total 1.80 g/l 14222 1.80 Le 04/07/2019
Cholesterol HDL 0.53 g/l 0.352a0.80 0.50 Le 04/07/2019
Cholestérol LDL 1.04 gl <19 1.09 Le 04/07/2019
Triglycerides 1.14 gl 0.5041.50 1.02 Le 04/07/2019
ENZYMES
GOT ou ASAT 20 muUl/ml 4330 13 Le 07/12/2016
GPT ou ALAT 23 muUl/ml 42430 12 Le 07/12/2016
Gamma GT 11 mUl/ml 8440
Phosphatases Alcalines 69 muUl/mi < 240
-2 - ot




Prélevementdu 18/08/2020 a 08h56 { Référence  :080671--XT "””“”“i"”m"m”m”

Résultats du ~ 18/08/2020 Edition du 18/08/2020 | NometPré. :N'MICHI BEATRICE
| Date naiss. :16/03/1957
Code Patient "I!I"["lml“”l”l" I" ' Meédecin :SLAOUI KHALID
QL1605 Externe .
L Analyses Reésultats | Unités Normes Antécédents |
DOSAGE DES VITAMINES
Vitamine D2/D3 (25-OH Vit. D) 25 ng/ml 20 Le 07/12/2016

- Valeurs souhailables pour des patients adultes : > 30 ng/mi.

- Statut vitaminique considéré insuffisant : 10 a 30 ng/mi.

- Etat carenciel ; < 10 ng/ml.

- Un potentiel d'effet toxique est évoqué si 3 > 100 ng/ml.

FONCTION THYROIDIENNE.

TSH Hypersensible 1.50 pUl/ml 0.2545.00 2.10 Le 04/07/2019




