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

Conditions génerales :

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dumegnt re nsetgm

B Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notammem a nature de la maladie

L La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

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

X En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dé¢
s0ins

Pharmacie :

"  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de [a 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 "ordonnance medicale 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 :

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

Reeducation :

| L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

o Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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.

" La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés 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§
maois
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com
0  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de laloin 09-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel

MUPRAS :Centr

MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance

NO w1g-502539  * >

& d’Actions Sociales = ok /2 D
de Royal Air Maroc 4 R [ e = = my
’ P ‘} e aed
@ Maladie Upentaire O Optique UAautres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule ;=< :1 3304— " SOCiété : RO\/Q' A’"l’ MLUE?C

U Actif () Pensionné(e) [ Autre ;=
JomalEddine...ledla......

Date de naissance : /):{ /O.:-”/ 1 "‘3?,&
Adresse ;- /lﬁ Q’«{E deA PiL{ cans. OCLL\Q Cdia‘f) klnca

Nom & Prénom @

Tél. : OGEJ ?}“Qbr « Total des frais engagés ; = : Bﬁgﬂ

Cadre réserveé au Médecin P TR AP e —EY ~

Cachet du médecin :

5 N
Date de consultation : l (IO ' /920 /.‘. : ‘a ‘:’“ .

Nom et prénom du malade :
Lien de parenté :

Nature de la maladie :- i

o
Dans le cas ol la maladie awrait un caractére cq@‘lm@ qt" renseignements sous plconfidentiel a |'attention du

médecin conseil de la Mutuelle 6 6 %6 bh
T o
J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseii‘fﬁlems portés sur la présente déclaration. Je déclare
a

avoir pris Ennaussgcp de la clause relative a la protection des dnnnemjer§9nnellt=s C
- b 2 o

Fait 3 A G,LC! l(.tnf.

Signature de I'adhérent(e) -




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

=)

Datgs des | « Natures des
Actes Actes

5 Nombre et
Ceefficient

Meontant detaille
des Hnnoranv%

| Cachet et signature du Medecin
| attestant e Paiement des Actes
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e S?})QBJgC/Q

Cachet du

PRarmacian

Date

._‘V 9 '~ : -: -
EXECUTION DES OHDONN%’_% WS

Mont;tn‘t ga'?a Facture

| /\J/ /jc ---------- j ’Z-’HARMAci

ANALYSES -~ RADIOGRAPHIES

Cachet et gignature du

Lahnmr.gjmmn@rﬂue

Désignation des

weta Coefficients

Montant
des Honoraires

VAT

_______ 3066, Jols

-
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des 1 Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC M 1V des Honoraires

LS
2 RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Ley raitee, 'acte pratique en indiquant la nature 501N
Important :
\ in ra sphies en cas de prothéses ou de traitement Jire jue le bi e I'0DF
Ne: || . ]
SOINS DENTAGS " - Dents TNdLlJIE des | Confficiant | T O e )|
Traitées | Soins |
— —
| TI i
r | ‘
f
; % T ! MONTANT (
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o - ) ¢ NS | ) ]
A | @ 1 1 |
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g t : f 1 T DEXECUTION
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| ; [YEXE
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
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B y

[Création, remont, adjonction)

DES SOINS

DATE D
DEVI

DATE D

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Dr. Abderrahim CHAIRA

Spécialiste des Maladies de I’ Appareil Digestif et du Foie
Proctologie - Endoscopie - Echographie
Lauréat de I'Université Louis Pasteur - Strashourg - France
Ancien Assistant Spécialiste et Ancien Praticien Adjoint

des Hopitaux de France
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Dr. Abderrahim CHAIRA FERLVESN RPNV
Spécialiste des Maladies de I’ Appareil Digestif et du Foie w . et s S 5 gl el u'dl_)nl gﬂ o al

Proctologie - Endoscopie - Echographie % ‘;1.;‘ A Jkad :g aally .
Lauréat de I'Université Louis Pasteur - Strasbourg - France i gh = EJ}:‘“‘_):‘“:‘ Jgiaaly Amalian 3
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03 q{_a;(m TAWVM A0

211,Bd. Mohammed V, 1% étage - 20050 Casablanca - (en face Arab Bank) - Tel. : 05 22 54 32 69 - Fax : 05 22 54 32 67
052254 3267 : .Sl - 052254 3269 : ailgll - (e il Jlia) - clianll Il 20050 - Ja¥! Bl Guelidl dasa g L 211



Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane

117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca
Tel: 0522994663/ 0522258205 Fax:05229809 11

ICE : 001748386000083

Patente : 35870583

IF : 01006693
CNSS : 7070999

Compte bancaire : BMCI Casa Normandie
RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48

Mme Leila JAMAL EDDINE

INPE :093001196

Casablanca le : 15-01-2020

FACTURE N° 2001151068
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
0120 lonogramme complet B160 B
PS Prélévement sang E25 B
Ac anliTRANSGLUTAMINASE IgA B200 B
9105 FORFAIT DE SECURITE POUR ECHANTILLON SANGUIN EO E
0154 [Ferritine B250 B
D216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaguettes) B8O B
Magnésium B60 B
0438 \Vitamine B 12 B400 B
Bicarbonates B40 B
Vitamine D 25-OH (D24D3) B450 B
0101 IAlbuminémie (Méthode immunologique) B60 B
0111 (Créatinine B30 B
0129 Phosphore minéral B40 B
0146 I'ransaminases O (TGO) B50 B
147 [Transaminases P (TGP) B30 B
0487 Folates plasmatiques (vitamine b9) par immunomarquage B400 B
Total de B : 2270
TOTAL DOSSIER 3066.80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois mille soixante-six dirhams quatre-vingts centimes
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Spécialiste des Maladies de 1" Appareil Digestif et du Foie

Proctologie - Endoscopie - Echographie

Ancien Assistant Spécialiste et Ancien Praticien Adjoint

Lauréat de I'Université Louis Pasteur - Strasbourg - France %

des Hopitaux de France

Casablanca, le

NOTE D’"HONORAIRES

14/01/2020/0002

NOM: Mme JAMALEDDINE

PRENOM : LEILA

AGE: 34 ans

PRIX
LIBELLE DE L’ACTE

200. 00 DH
2

300. 00 DH
K30

5 500.00 DH

TOTA

K30 : Echoggaphie abdominale

A LA SOMME DE CINQ CENT DI
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br. Abderrahim CHAIRA

Spécialiste des Maladies de I’Appareil Digestif et du Foie u
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ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

NOM & PRENOM : Mme LEILA JAMALEDDINE AGE: 34 ans.
L’exploration est limitée par I'interposition des gaz.
FOIE: Parait de taille et d’échostructure normales, de contours non bosselés,
non dysmorphique et sans lésion échographiquement évidente.

j VOIES BILIAIRES : Lavésicule biliaire parait alithiasique, & paroi fine
et indolore lors du passage de la sonde.
Pas de dilatation des voies biliaires intra- et extra-hépatiques.

VAISCEAUX HEPATIQUES : Les veines sus hépatiques paraissent sans

particularité.

PANCREAS :  Masqué par les gaz ainsi que le tronc porte.

REINS . De taille normale, bien différenciés, sans calcul rénal
ni dilatation des cavités pyelo - calicielles.

RATE :  De taille normale et d’échostructure homogene.

Iin'y a pas d’épanchement intra- péritonéal. Distension colique gazeuse.

211,Bd. Mohammed V, 1% étage - 20050 Casablanca - Tél. : 05 22 54 32 69 - Fax : 05 22 54 32 67
0522 54 32 67 1 ,uSlall - 05 22 54 32 69 1 Ll - el jfall 20050 - J 341 Gl uddll dema g L& 211
ICE : 001905075000038 - Patente : 33105325 - CNSS : 7132210




LABORATOIRE BIR ANZARANE

O“O. ;,. .‘0.

BIOLOGIE MEDICALE

Prescripteur : Dr ABDERRAHIM CHAIRA
Daossier ouvert le : 15-01-2020 11:11

Edité Je ; 18-01-2020

WIQ)‘_"Ml

Ré&f : 2001151068

Mme JAMAL EDDINE Leila

Compte Rendu d'Analyse Page1/4
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Sysmex XT2000
NUMERATICN
12-07-2018
Leucocytes : 5550 /mm3 (4 000-10 000) 6360
Hématies : 468 M/mm3 (3.80-5.40) 4.50
Hémoglobine : 131 g/100ml  (12.0-16.0) 13.0 .
Hématocrite : 39.3 % {35.5-45.5) 38.5
VGM : 84.0 u3 (80.0-99.0) 85.6
TCMH : 28.0 pg {27.0-33.0) 28.9
CCMH : 33.3 g/100mi (29.0-36.0) as.s L'
FORMULE !
Polynucléaires Neutrophiles : 479 % (40.0-75.0) 49.5 F
. ‘Soit: 2658 /mm3 {2 000-7 500) 3148
Polynucléaires Eosinophiles : 43 % {1.0-4.0) . 6.3 |
Soit: 239 /mm3 {100-400) 401
Polynucléaires Basophiles : 13 % {0.0-1.0) 0.6
Soit; 72 /mm3 (0-150) 38 o
Lymphocytes : 356 % (20.0-45.0) 34.6 |
) Soit: 2031 /mm3 {1 500-4 000) 2 201
Monocytes : 99 % (2.0-12.0) 9.0
Soit: 549 /mm3 (200-800) 572
PLAQUETTES |‘ ‘
Plaquettes : 183000 /mm3 {150 000-400 000) 167 000
VMP: 11.0 fl 121

Frottis sanguin:

Biologistes Responsables :
- Dr. A. AZEDDOUG

Absence d'anomalies morphologiques

Dossier Validé
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/,BORATOIRE BIR ANZARANE Oy =0 W
BIOLOGIE MEDICALE 3 Acdat) O Aot
Mme JAMAL EDDINE Leila
Réf . 2001151068
Page2/4
BIOCHIMIE SANGUINE
Roche Cobas 6000
| 29-11-2013
Sodium (Na+): 136 mEg/L  (135-145) 138
29-11-2013
Potassium (K): 3.97 mEg!  (3.50-6.10) 3.80
29-11-2013
Chlorure: 102 mEg/lL {95-108) 104
29-11-2013
Réserve Alcaline: 245 mEglL (22.0-30.0) 26.1
29-11-2013
~ Protéines totales: 67.2 gL (62.0-83.0) 76.3
29-11-2013
Albumine sérique: 408 gL (38.0-50.0) 41.1
12-07-2018
Magnésium sérique: 19.00 mg/L (17.00-27.00) 27.00
0.8 mmoll  (0.7-1.1)
29-11-2013
Urée: 0.17 g/ (0.10-0.50) 0.22
(Seit) 2.83 mmoll {1.67-8.34)

29-11-2013
Créatinine: mg/| (6.0-12.0) 5.2

108.0

Calcium:

Glycémie a jeun:

(Soit:) 5.83

Biologistes Responsables :
- Dy. A. AZEDDOUG
- Dr. N. BAA]

86.80 mg/l

1.06 gL

mmolil.

Dossier Validé par :

(86.00-102.00)

(0.70-1.10)
(3.89-6.11)

29-11-2013
88.90

18-03-2016

28®

2

!

0.93
SR

117, Bd Bir Anzarane - Mafrif - 20330 Casablanca - Tél : 8522 99 46 63 / 0522 25 82 05 / 06 61 80 77 96 - Fax : 0522 98 09 11
Site Web : labobiranzarane.com
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Mme JAMAL EDDINE Leila
Réf : 2001151068

29-11-2013
Phosphorémie: 28.20 mg/L (25.00-45.00) 30.70
0.2 mmol/L (0.8~1.4)
ENZYMOLOGIE
Roche Cobas 6000
12-07-2018
Transaminases SGOT (ASAT): 28 UIL (<37} 19
| 12-07-2018

37 19

PROTEINES SPECIFIQUES
03-11-2018
Ferritine : 14.8 g/ (20.0-200.0) 36.2
VITAMINES
29-11-2013
Vitamine B12; 784 pg/mL {190-950) 701
{Cabas 6000 Roche) 580 pmaliL {141-703)
29-11-2013
Folates sériques: 8.53 ng/ml {4.00-18.00) 7.31
(Cobas 6000 Reche) 19.62 nmol/l (9.20-41.40)
08-11-29, :{’;
Vitamine D total ( Roche): 23.9 ng/ml (30.0-100.0) a3 ,\_(_,,‘i‘}‘lo
(Cobas 6000) 59.8 nmol (75.0-250.0) DFae s
-bofg\d\ W& 0B

Biologistes Responsables :
- Dr. A. AZEDDOUG
- Dr. N. BAAJ

Dossier Validé par :

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05/ 06 61 80 77 96 - Fax : 0522 93 09 11
Site Web : labobiranzarane.com
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BIOLOGIE MEDICALE N dedall OO

Mme JAMAL EDDINE Leila
Rét : 2001151068

Page 4/4
AUTO-IMMUNITE
ANTICORPS ANTI TRANSGLUTAMINASE TISSULAIRE HUMAINE IgA:

Recherche Négative.
{Orgentec Alegria)
12-07-2018

Titre Alegia: 0.9 U/ml (<10.0) 24

Fin du compte rendu

Biclogistes Responsables :
- Dr. AL AZEDDOUG
- Dr. N. BAA] Dossier Validé par :

117, Bd Bir Anzaranc - Maérif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 /0522 25 8205 /06 61 8077 96 - Fax : 0522 98 09 11
Site Web : labobiranzarane.com




