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 &tre renseigné par le praticien luiFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de sains est limitée 8 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
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.
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 l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins
éducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de sains.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuile 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-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois. J

—
Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

PRAS : Centre Allal Ben lah - 6éme Etage le Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeliah - Quartier de 'Horloge

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

N° P19- N60941

v de Royal Air Maroc ) .
(JMaladie (JDentaire - C]Dpthue - (DAutres
Cadre réservé a 'adhérent [e] 5
Matricule ;. 2 56Q02/ ................. SOCHER ... oo R R T S R
O Actif (] Pensionné(e) . L] B ampsnsarmmsnsia s
Nom & Prénom Z(Wﬁ’/z_,ﬁh 6:' (R H \C\ L.- & M Q' .....................................
Date de naissance 2,% ...... C.-.: ....... /[9é? .................................................................................
Adresse: 2X2 Q1. WOQ 13 S ......... OfBC”MWO“’Q ...............................
Tel. 0,6”‘—0 9V '}Q'Q—g ............. Total des frals BRJBJEE T Lo i Dhs

T ey /

Lien de parenté : n Lui- meme (0 Conjoint__ () Enfant

Nature de la maladie :%../€. taw }7 a4 ;2) tf% [)é.a}‘ Q/X/ L"";ﬂ .[-'W ....................

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer Jes renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. J

78 1B - www.mupras.com

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

FaIt & ho: il i i R B
Signature de I'adhérent(e) :

.
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien i

2 Date
ou du Fournisseur ‘

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

‘ Cachet et signatyredu l Date Désignation des
‘ Laboratoire et du RpYictegue | Ceefficients

Montant
des Honoraires

Lt 80/

| Jolhe ]

RN

AUXILIAIRES MEDICAUX

" Cachet et signature Date des

Nombre

Montant détaillé

du Praticien AM PC M

des Honoraires

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU




Dr ZIRAOUI Aziza dpiie 1glyj aygiall

Spécialiste En G;me'co%ogieObsbéb'iqw; > ‘ wlgallg elddl ol el 3 dolazs

Dipings 2 facud méecins e pharmac & asebane sl b & gischialan 5
Suivi de Grossesse - Echographie gaall gmadll - Joa)l auslya
Accouchemenmt - Chirurgie Gynécologique el Ll jLaal as s — audgdll

Infertilité du couple - Maladies du Sein gadll plai = g gill aie il

/ %,
%
H “?-"'-.
R
T 56 !Z,_)
5 Y
& .4,
R £ e e
a0 "0, 1’ ?
» I o VN, <P
W 0,
A F i~ A S
Q. F e =
s t",?, 75 'Op O, £
e 270 S0, Y
&
=

en face SOPREJA) - El Jadida 3udol - (doe pgw dI3) 1 &85 E §jlascd Jgu dold] ] Bolend]
Tel: 0523 33 26 20 - Urg: 0660 800009




Dr ZIRAOU! Aziza
Spécialiste En Gynécologie Obstétrique
Oplomecd o facul e et dpharmace e Casablns | 0
Suivi de Grossesse - Echographie
Accoughememt - Chirurgie Gynécologique
Infertilité du couple - Maladies du Sein

El Jadida, Le

" N

ajie g1glyj 6yl
aslly eludl (plyel § doolazs]

2 2

a1 0b &) s bll 8l any 5

gaall masll - Jeall iie-"il:;-
rbaLiill L)l d@slys - adgall
g2l galpal = pas gill aie ol

rmmE:%p-prl 1(en face SOPREJA) - Fl Jadida 3usdcll - (dons prg dIL3) 1 25 E Blasc] Jgur dall] ] Bolaid

Tel : 0523 33 26 20 - Urg: 0660 800009



Laboratoire Semlali

D’Analyses Medicales et de
Biologie de la Reproduction

%)

Lab. Semlali <

nalyses Medicales

.o I II l:’l e

Dr. Mohammed Youssef SEMLALI : Pharmacien Biologiste Diplémé de la Faculté de Strasbourg d'Etudes Spéciales de Biochimie, Hématologie, Immunologie
Ancien Attaché au service de Bactériologie, Parasitologie, Virolagie a I'Hopital Militaire Mohammed V de Rabat.

El Jadida le 30 sept. 20
NC

FACTUREN® 11190045

Analyses :
Numération formule plaquettes - B 80 N
Taux de Prothrombine (TP) ==emneee - B 40
Temps de céphaline active B 40
Glycémie a jeun B 30
Urée B 3
Créatinine B 33
CA 125
B 400 | Total : B 650
Prélevements :
5 S
ang ] P ] 1,5 ]
TOTAL DOSSIER 896,00 DH o

Arrétée la présente facture 4 la somme de :

Huit Cent Quatre vingt Seize Dirhams

*Quvertde 7h30a 18h30 - Samedide 7h30a 13h * Prélevement a domicile

138, Avenue Bouchaib Doukkali - El Jadida - Tél.: 0523 34 37 42 /0523 34 08 28 - Fax : 0523 3516 99 - E-mail : laboratoiresemlali2015@yahoo.fr - IN PE 112048558

*Urgences (24h/24h & 7j/7]) : 06 63 0583 10/06 63 05 83 14

Patente : 42274010 - IF : 64125730 - RC: 6616 - CNSS : 1076191 - ICE : 001757756000069 - Compte Bancaire N° 007 170 000 4158 000 000 273 55 AttijariWafaBank



Laboratoire Semlali O
D’Analyses Medicales et de / ) e | “l .
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Biologie de la Reproduct:on s -

— Lab. Semlali < — —

L,_II ‘.

nalyses Medicales

Dr. Mohammed Youssef SEMLALI : Pharmacien Biologiste Diplomé de la Faculté de Strasbourg.d‘Etides Sp'e"cia.'és de Biochimie, Hématologie, Immunologie
Ancien Attaché au service de Bactériologie, Parasitologie, Virologie a KHopital Militaire Mohammed V de Rabat.

Mme ZINE EL KH&]R HALIMA

f.: 20110306
Examen du 30/09/20 Docteur AZIZA ZIRAOUI -~
Prélevement effectué a 12:51 \ /
Edité le 30/09/20 o Page : 2/2
BIOCHIMIE SANGUINE
( ARCHITECT ABBOTT)
Normales Antecedants
24/07/20
GLYCEMIE A JEUN : 0.93 g/l 0.7- 1.1 1.27
Soit : 5.16 mmol/l 39-6.11 7.05
-0.70a 1,10 g/l : Sujet normal
-1.10al.26 g/l :Diminution de la tolérance au glucose
-1,26 g/l :Diabéte.(observé sur 2 prélévements distincis)
] 2 2 s e 0,26 /1 <043 027
Soit : 433 mmol/| <15 4.50
EATININE . 8.24 mg/l <11 6.56
Soit : 72,92 pumol/l <973 58.05
MARQUEURS
( ARCHITECT 400 + ABBOTT)
CA 125 ------ : 14,80 U/ml <35
)
DENEL -
PHARNALIL S Dou ikkal
, ' 0) , r LJ
133 p_\\iqef"' 24| L El Jddi
Tel. 0523 345 4
*Ouvertde 7h30 a 18h30 - Samedide 7h304a 13h * Prélévement a domicile *Urgences (24h/24h & 7j/7)) : 06 63 05 83 10/ 06 63 05 83 14

138, Avenue Bouchaib Doukkali - El Jadida - Tél.: 0523 34 37 42 / 0523 34 08 28 - Fax : 0523 3516 99 - E-mail : laboratoiresemlali2015@yahoo.fr - IN PE 112048558

Patente : 42274010 - IF : 64125730 - RC: 6616 - CNSS : 1076191 - ICE : 001757756000069 - Compte Bancaire N° 007 170 000 4158 000 00N 273 €€ Ass::




Laboratoire Semlali C

D’Analyses Medicales et de < )
Biologie de la Reproductlon

——— Lab. Semlali <

Dr. Mohammed Youssef SEMLALI : Pharmacien Biologiste Diplomé de la Faculté de SIrasbourb dﬁadé:s,&}pt/&f’esﬂfe Biochimie, Hématologie, Immunologie
Ancien Attaché au service de Bactériologie, Parasitologie, Virologie &/ Hdp.'tai M#ffqﬂe Motammed V de Rabat.

Mme ZINE EL KHEIE HA‘LIMA

alyses Medicales

Examen du 30/09/20 Docteur AZIZA ZIRAOU'[’ '
Prélevement effectué a 12:51 5 1 ,& o
Edité le 30/09/20 j'“j g b e Page : 1/2
HEMATOLOGIE
N ER N LE SAN (SYSMEX XT-4000 i)
Normales Antériorités
(Femme Adulte)
HEMATIES : 4,83 10s/mm: 42-52
HEMOGLOBINE : 14,1 2/100 ml 12-16
HEMATOCRITE -—=- 42,0 % 35-45
= VGM e : 87 TE 82-98
- TGMH - 2 pg 28-32
- CGMH : 34 g/100 ml 30-35
LEUCOCYTES - 6 790 /mms 4000 - 10000
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES =--------- : 41,0 * % 50-75
Soit : 2784 /mm: 1500 - 7000
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ==-=ccean-- : 1,0 % 1-3
Soit : 68 /mms 40 - 300
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES -=--==-==--=-- : 0,3 % <1
Soit : 20 /mmy <100
LYMPHOCYTES : 51,8 * % 20-40
Soit : 3517 /mms 1500 - 4000
MONOCYTES -- - 59 % 1-12
Soit : 401 /mm: 40 - 1200
PLAQUETTES ;222000 /mms 150000 - 400000
HEMOSTASE
TAUX D TH 1Bl I : 100,0 Yo 70 - 100
29/02/12
INR : 1,00 1.00
Vi y préconisé rl'INR
Prophylaxie des thromboses veineuses et de trouble du riyime auriculaire 2243
Phlébites et préventions des TV récidivantes 25a4
| Prophylaxie de la thrombose arterielle et des valves cardiaques mécaniques 3ad,s
T EP NE -
Témoin : 30 sec
Sujet : 31 sec 31
Seule toute augmentation de 10 secondes par rapport au témoin est considerée comme pathologique.
gevert de 7h30a 18h30 - Samedide 7h30a 13h * Prélévement a domicile *Urgences (24h/24h & 7j/7]) : 06 63 05 83 10/ 06 63 05 83 14

" Meukkali - El Jadida - Tél.: 0523 34 37 42 /0523 34 08 28 - Fax : 0523 3516 99 - E-mail : laboratoiresemlali2015@yahoo.fr - IN PE 112048558

"7+ 6616 - CNSS : 1076191 - ICE : 001757756000069 - Compte Bancaire N° 007 170 000 4158 000 000 273 55 AttijariWafaBank



' DrtFol 3-01
Drt Fol 3.02
Drt Fol 3-Moy. 20 8m
Drt Fol 3-Vol 0 260cm

Drt Fol 2-D1

Drt Fol 2-D2

Drt Fol 2-Moy

Drt Fol 2-Viol 47 415cm

Drt Fol 3-D1 3 3




Cabinet Dr ziraoui aziza
de Gynecologie obstetrique

Saada 1, Résidence Sophal 1 imm E Apprt 1(en face SOPREJA) - El Jadida
Tel : 0523 33 26 20 - Urg : 0660 800009
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