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

itions générales : 1

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigneé
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-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 meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actss effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre 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 l'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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
ducation :
L'entente 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 & 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-apreés 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
IMUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
laractere personnel

JIPRAS : 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
N2 P19-0048247

(JMaladie JDentaire DUptique/ nZ :/ (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e) = (2 )= <
Matricule :........ QSR .. Saciété : Mrw ......... I

O Actif D Autre :. FETMJTL; ..............................
Nom & Prénom :...........c.. o = J’+N;:.—. Mo HAME. 3> ...............................................
Date de naissance ................ 522 f UL // 7‘ T.fj ...............................................................................
Adresse :.......... 4 2_‘—/3 ...‘.‘.::4"(. %G&L Y CLi.‘i’k?—.iL .............................................................
............................ 4 %:;-..& Lo lANCA .

Cachet du médecin :

/ [’:l / \ ] T
Date de consultation : .{...\ .. /!1 /f ....... a7
Nom et prénom du malade : ..... ‘\4’ ..... per oS LleHd ) ! Age:..‘{jﬂ ..........

Lien de parenté : (O Enfant

r. "- F
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, commudﬁmlef rm,se¥gnement5 sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle +, , "~

%82

v

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés’fsﬁr'-‘!;'s. nésente déclaration. Je déclare
avoir pris conna\ssance de Ia clause relative a la protection des données personnelles.

Faita: Af? ln“{’N (2 te: BF. /A2 [2A.......

Signature de I'adhérentfe] :...................
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES, 5 4.7,

N

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet.r&.‘sfgnamre du Médecin
Actes Actes. Ceefficient des Honoraires attestaﬁtrr%ﬁgserhant des Actes
: S— T - T P
171775 S W o W W 45391 930

r"'U'WU
IHELS Fa

Cachet.du Pharmacieén
pu.doFournisseur

A -
Y

~ EXECUTION DES onnonmmcss £ EN BIAN
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES )

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de précis

Important :

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

er la dent traitée
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OD.F
PROTHESES DENTAIRES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM RY} des Honoraires

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, ad;onctlon]

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 8
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU




clilivall dal ya g pand
Uaiall pue 2ut gl
et dal (g Cudds
Ll gall ellanall g (iats
il jauall g adadl
Jia il sae

Aaleluall a1 o)

sl 531 95l g A
Juilsy ) aie

Sualls gaadll

Chirurgie et endoscopie
des reins et des voies
genito-urinaires

Echographie urologique,

Lithotriptie
extracorporelle

Stérilité masculine,
impuissance sexuelle

Maladies sexuellement
transmissibles

Circoncision,
enuresie chez I'enfant

7

O
VI
———'—/

ALy A o 1 ULty S Al g Bl
CABINET D’'UROLOGIE

Docteur Brahim BASFAOU
Chirurgien - Urologue

Sy @) ! HgiS )

CULally ASH Aol B eoluals |

ALty At gt

J'DLJ&LA oj

J)wnle )

6&’{0# &é_l _’(O A(/yw@}
: f/’ W A

. A

PR \: AN

811 E:OHS 0137
E 1 Seringue
P P.V: 568,60 DH -
AMM ZMDMFIMIN'TT
Distribué Par MSD Maroc
B.P. 138 Bouskoura

D DL 500ma2m O @

o et

0522327575 : algll - sl - syl tmana 0)3) culd (s loss f)liy ualiell dama p5ls Gyl
Angle Bd Med V et Bd Hassane Bnou Tabit (Prés mosquée Zahra) - Berrechid - Tél. : 0522 327575



Ay A gl 0Ll S > g b Balic
CABINET D’'UROLOGIE

Docteur Brahim BASFAOU ALt @l pa) gt
Chirurgien - Urologue Loty ST Bn B ealialsl

Halulinly At

o€ 4 NUV...2000..

l
b{ AWVE _ /’h-fﬁ_a UL cj
ilwall Al o g s =
SUalall e dad gall -~
ol dal ja () gas Cuids
Lt gall elllesall g paialsl]
o : 143DHE
i i
Jia il ais | LGT: 12106-22
daluliall a1 oY1 -
($91 101 J gaadl g (yLaal U\} |
JUbY sie /\ ;
$aalls yaadll > ‘/@ é‘o
= l_") 0, Ced K
~
Chirurgie et endoscopie __.@"&' j ) / ,
des reins et des voies .o ﬁéf\v Q{\
genito-urinaires {O\’Q@,@“,ﬁ\ J
Y o &9
Echographie urologique, Q,("(ﬁ?*v;.z(\ Fyv ;
Lithotriptie QS‘} RS
extracorporelle Q:;,. Cg@,_ doy ;;{)r
Stérilité masculine, Q2 oS
impuissance sexuelle PTPRY
Maladies sexuellement
transmissibles
Circoncision,
enuresie chez I'enfant P\OU
. BASSU%UQ'
B "&‘“,enr_ \)f'\"edq el \\“d
Bs, DA (1) Y
e L
ve B4 ou AU ~
5 :‘_\ﬁsznf g? 11 32 1

0522327575 canlyll - s - eyl dmess 00)3) ol (o Ol )L05 puall] sema ¢ 512 25
Angle Bd Med V et Bd Hassane Bnou Tabit (Prés mosquée Zahra) - Berrechid - Tél. : 052232 75 75



cllvall dal yo g yand
SUaall e Al gl
et dal ya (g s
2l gl el g (il
il Saall g pdall
ol e

Aol 51 paY)
a1 J gaill g (EA
Juby aie

Sl poadll

Chirurgie et endoscopie
des reins et des voies
genito-urinaires

Echographie urologique,

Lithotriptie
extracorporelle

Stérilité masculine,
impuissance sexuelle

Maladies sexuellement
transmissibles

Circoncision,
enuresie chez I'enfant

ALy A ) S0y ASY g il Bl
CABINET D’'UROLOGIE

Docteur Brahim BASFAOU
Chirurgien - Urologue

$as @l ) 5338t
HUlladly ASH Zn |y B uolialinl
ALty adl

Save .

——___'—'—n_l
_ wEs
- U

FSA

rcyy’_,

Dr. Brahim BASF_ASU

0522327575 : iyl - b
Angle Bd Med V et Bd Hassane Bnou Tabit (Prés mosquée Zahra) - Berrechid - Tél. : 0522 32 75 75

2= (s dmins 53) Sl Gl p5lis ealiell dazs £ LS gl



LABORATOIRE CENTRAL D’ANALYSES GOl 638 sal) bdad)

MEDICALES ERRAZI e T 10 Audal)
CENTRAL

Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

FACTURE N°:20007979

BERRECHID  .....
Nom et Prénom ...
Prescripteur

BBilan -

Montant Net S5 B 524, 8¢

Arretee la présente facture™a la somme

ERIET e | Vinal iatre Dirhams ot 1 ¢

‘ : ST o s 1A R ISP NG : 7

MR

INPE 063060990

Avenue Mohamed V, Dar Hakami derriére la Préfecture de Police - Berrechid - Tél.: 05 22 32 88 49
Fax : 0S5 22 32 48 88 - E-mail : hazn.biolog@gmail.com - Patente : 40712914 - RC : 15608

; g - Autorisation N° 5814 - |F : 63106400
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Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasi ie - ie - ie -

Dr. Basfaou brahim Mr. DIANE MOHAMED

Date du prélévement : 18/11/20

Dogsier &dité 1le : 18/11/2020

Code Patient : 70299 m ” II l 'Il“ Page :1 /2

" Prélévement Effectué au Laborat01re 181120 062

HEMATOLOGIE
ABX PENTRA 60 Valeurs de référence Antécédents

HEMOGRAMME sur Automate ABX Pentra 60 ( HORIBA)

GLOBULES ROUGES .............. : 5,96 M/ul (4.5 & 5.8 24/12/1% : 5.55

HEMOGLOBINE wvsswvews s a5 545 o : 17,70 g/dL (13.5 & 17.5) 24/12/19 : 16.50

HEMATOCRITE .......ovememnnn. : 48,60 % (40 a s50) 24/12/19 : 49.20

V.G.M e : 81,54 U3 (82 & 98) 24/12/19 : 88.65

T.C.M.H ... i : 29,70 jole] (>0U= 27) 24/12/19 : 29.73

CRCMAE - cve v s os mvs 8 o § 55 5 0 3 5 2 : 36,42 % (32 2 36) 24/12/19 : 33.54

PLAQUBTTES s o6 s 506555 & m mum o o : 201 000 /mm3 (150 000 & 400 00034/12/13 : 173000

GLOBULES BLANCS .............. : 10 540,00 /mm3 (¢ 000 & 10 000) 24/12/19 : 7190.00

FORMULE LEUCQOCYTAIRE

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES .. : 75,00 % 24/12/19 : 47.00
L 1o Ry : 7 905,00 /mm3 (1 800 & 7 500)

POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES .. : 1,000 % 24/12/19 : 5.000
S8odlt ;i s : 105,4 /mm3 (100 a 400)

POLYNUCLEAIRES BASOPHILES .... : 0,00 % 24/12/19 : 0.00
Soit ....... : 0,0 /mm3 (0 & 200)

LYMPHOCYTES . : o iowsmmncone o : 21,00 % 24/12/19 : 41.00
863t i aveana v 2 223,4 /mm3 (1 000 & 4 500)

MONOCYTES ... vt it et e e e : 3,00 % 24/12/1% : 7.00
Seit i vsn s : 316,2 /mm3 (2 00 & 1 000)

TOTAL. & ittt e e e e e e e e e e e e 100,00 %

I
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Dr. Basfaou brahim Mr. DIANE MOHAMED
| Date du prélévement : 18/11/20
Dossier édité le : 18/11/2020
Code Patient : 70299 ]“ ” " | I NH Page :2 /2
Prélévement Effectué au Laboratoire 181120 062
. BIOCHIMIE SANGUINE
KONELAB 20i Valeurs de référence Antécédents
- GLYCEMIE A JEUN ........... : 1;09 g/l (0,70 & 1,10) 24/12/19 : 0.88
(= QPR : 6,05 mmol/1 (3,88 a 6,12)
3.
i
2
0 3
A 412 JOURS %1
URBE o sxowovos s v 39 8 5 o § 905 85008 4 % : 0,18 g/l (0,13 & 0.43)
OE e woen 6 2 S8 mmol/1 (1,70 & 7,60)
CREATININE: o 566 5.8 5 s 50 =0 : 8,00 mg/l (7,0 a 13,0)
Méthode Enzymatigque ou pumol/l: 70,40 (44 & 106)
MARQUEURS TUMORAUX
Valeurs de référence Antécédents
| ) P.S.A (ANTIGENE PROSTATIQUE SPECIFIQUE):
Résultat ............ : 0,80 ng/ml 30/04/19 : 0.83

Valeurs de référence selon l'age:

R T : <255
50' & B9 o s v uvs va <3.5
- - e S <4.5
L PO e e a v sibue B s <6.5

(Y 1T 3
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&
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o A
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v
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