RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBO%RSEMENTS ET EVITER LES REJETS

o

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois a compter de la premiére consultation.

®"  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie 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 meédicale 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 =

Optique :

®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

® Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

-

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

"  lafacture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois. )
~
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com

0 Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n" 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah

Casablanca 20000 - Tél

6éme Etage Angle Rue Mohamed F
05 22 20 45 45 (LG) - Fax

akir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

0522 22 78 18 - www.mupras.com

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

N? w19-554881

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc N\j k\, q q k‘

3 maladie Opentaire O Optique OAautres
Cadre réservé a I'adhérent (e) \

() Pensionné(e) O Autre:

T RN TANG... NAALIS, -
WL P T T —

Adresse T R L

Matricule -

(P Actif

Nom & Prénom :

Date de naissance o

Cachet du médecin :

Date de consultation : e

Nom et prénom du malade ;-

ed. wWalde.. L] “ mq{ Age Ad—..

O wi-méme D Conjoint

Lien de parenté :

Nature de la maladie™™ -

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

P

) ﬂen‘llq a lattenuun du

Enfant
Df mine- Q\c‘p« JEA

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renkm:h‘&:‘ﬂ g
médecin conseil de la Mutuelle 1 (atrl:

CE - 00 fh'zd’mna’ G

43—Bd.-Al
o

Vatteste sur I'honfieur I'exactitude des renseignements pdntés Sup. ihtpré’sehie"‘gla ation. Je declare
avoir pns cor;slalssance de la clause relative a la protection des
Signature de I'adhérent(e] -

| ol T, i : \

Déclaration de maladie  N! W19-554 31._
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. \ :
Il sera nécessaire de le présenter pour toute :

réclamation ultérieure.

!_.-‘"g R

e~ Matricule : gg‘a‘}

Nom de I'adhérent(e) :Iﬁmo
Total des frais engagés :-

RN

coupon . conserver w r.a‘érme). Date de dépot ......................................




Dates des Natures des
Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES _

AL 1]

Important :

. P -
Le praticien est prié de préciser la dent traitée I'acta pratiqué en indiguant la nature des soins
-

Lad

Veuillez joindre les radiograpflies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que ie bilan de IODF

Dents | Nature des

MR

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
- les justificatifs exigés par la Mutuelle.

11433553

CCEFFCIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS

[Création, remont, adjonction) -
Fonctonnel Thérapeutique, nécessaire 4 la profession

-] DES SOINS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




'

>Qr. M. Amine BENJELLOUN sk 5 ] s 55260

¥ Pédiatre; MD, PhD. JLabi¥ Ll
- Professeur Associé de Psychiatrie de I'Enfant B " T )
et de I’Adolescent a la :JL"'I"w 9 5Ll il Judtdl
Faculté de Médecine de Marseille JLab3U ewadl Clall o8 ue buwe 3l -
- Psychiatrie de I’Enfant et de 1’ Adolescent WL Y 0 L
- Psychothérapie Parent - Enfant ( o ’u)_' e )'d =
- Docteur en Ethique et Philosophie de la Médecine, (Leiy®) dacugiall ¥l joedl daal -

Aix Marseille Université

gm ‘»‘ AT LD

68, Bd. Abdellatif Ben Kaddour, Résidence Wafa, Imm. C, Appt. 7, RDC. (en face du Iycée Moulay Driss)
Tél. : 05.22.94.50.22 / 26 - GSM : 06.61.13.21.10 - E-mail : aminebenjelloun@hotmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA

‘ Lotissement ELWAHDA 2 - N°252 - (Pres du Centre de Santé) - DEROUA
TEl: 0522514909 - Fax : 05 22 51 45 35 - E-mail

: Iaboratoire. deroua@o mail.com

Patente n® 55807051 - RC n° 19424 - CNSS n°4296100 - Identifiant fiscal n° 15218409
ICE : 001850656000092 - RIB - 190794212114231562003984

Mr Mohamed Walid

A

Demande N° 2007180030
Date de I'examen : 18-07-2020

FACTURE N° : 000032489

ICE : 001850656000092
INPE : 063061733

Deroua le 18-07-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Cle Cle Total

9005 Forfait de prise en charge pré-analytique du patient B8 B 10.72 MA[
0106 Cholestérol total B30 B 40.20 MAIL
011 Créatinine B30 B 40.20 MAI[
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B 67.00 MAI
0118 Glycémie B30 B 40.20 MA[
0146 Transaminases O (TGO) B50 B 67.00 MA(
0147 Transaminases P (TGP) B50 B 67.00 MAL
0216 Numération formule B80 B 107.2C
MA[

0143 Phosphatases alcalines B50 B 67.00 MA!
0161 T4 libre B200 B 268.0C
MAI

0236 Taux de prothrombine B40 B: ~ 53.60 MAI
0134 Triglycérides Bs0 B 80.40 MAI
0164 TSH us B250 B 335.0C
' MAIL

0135 Urée B30 B 40.20 MA[
0110 Cholestérol HDL+ L D L B8so B 107.2C
MAL

Total 1390.92

MAI

TOTAL DOSSIER :

Total des B : 1038

1000DH
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tife thérapauliQues @ s
LDL < 5,70 mmol/L (2,20 ':}-;;
LDL < 4,80 mmol/L (1 90 giL)
e F...cmu"‘ de risque - LDL < 4,14 mmoVL (1,60 g'l)
- Plus de 2 facteurs de risque (Dle 3,36 mmol/L (1,30 gL}
- Antécedent de maladie cardiovasculaire avérge - DL <2 58 mmol/L {1.00 @/L)

- 0 Facteur de risque
- 1 Facteur de risque

Triglycérides 0,61 gL (<1,50)
(Colonmelrique exymatique: Lipase/POD ~ KONELAB) 6.70 mmoVL ((1 J1)
18 UIL : (<4°):‘

Transaminases GOT (ASAT)

{ FFGG Cmé!wuc KONELAE}

From: JENJARE KHALID

Sent: Tuesday, October 6, 2020 11:31:03 AM
To: ZIARI SOUAD <SZIARI@RoyalAirMaroc.com>
Subject: Jenjare Khalid 8977

Salam
Vous trouverez ci-joint dossier mutuelle de mon fils Jenjare Mohamed Walid.

Cordlalement

TR

https: !.foutlook office. comlrnallhnboxhdlAAQkAGEwYZIxNGMsLTIXOWItNGM1 OSOSZmQ4LWMWNngNthYmRmOQAQAGCPprfN 1 JmehYMyBJ Sw%3D
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Farasitologie - Mycologie

viTomoue IneQicgie

BIOCHIMIE?SANGUINE
leplde

1,35 oL (220
1349 mmell (<5,69)

lﬁ-5°*°.82)
' DL—Cholastérol e gf"l;n & :
.WMdemnwmmw Sk e ok 4 12)
077 gL (<1,60)
LDL Cg.-ur.'mol!rensatlwén:rwﬂnahz 1‘99 mmolbiL ‘c_d_‘l.’)

- & anaindre selon les 1eComMmandalione ACECAGT da mimee 2005 °
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~T1: de0.0543.7 ~T2: de 0.31 44 35 — T3. de 0.41 4 5.18
- - la vers 2 - 5 jours
Chaz un Ncuveau ne, la T5H augmente a la 30 minute de vie (B0 mUI/L) puis retourne ala ?”;s:m:mm; e fa Tl ot iine
La TSH est lindicatevur le pius sensible pour évaluer le dysfonctionnement thyroidien Une vana

 féponse trés. amphﬁae de la TSH. Cependant la TSH répond aux variations de la T4L avec un femps de latence important, au moins 8

13‘93 prﬁOVL - (10,60-19,40)
1082 pgiml (8,24-15,07)

 IDosage ELFAI VIDAS)

Intervalies de reférences selon I'age:
—<dans entre 11.6 4 27.0 pmol/L

- > dans:entre 703 26.0 pmol/L

#oRATOIRE D ANALYsE:
‘Dr. Hanane NOUIGA

médecin Spécialiste en Biologie g
5.U. Qualité Biologie Médicots || Clcale

9
S MEDIC

_ icale - Parisy 1) o ,JJ
Bloc.hum‘u;: clinique - Harmonolog.e ‘mmuno:egle 6 “__' L.; y .,L, L a:_,_’:'i L |
2 i lf.?i.d_??‘que Bactériologie médicale s el al ple - Siga gl le W ST
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