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

Conditions générales :

*  Le cadre réservé i 'adhérent doit étre dGment renseigné

®  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.

®  Llavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois & compter de la premiére consultation.

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en seérie.

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

Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a pharmacie doit étre jointe.

Radiclcgie et Biologie :

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (scus pli confidentiel) doivent &tre
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
fa mutuelle

Optique :

-

Uordonnance du médecin prescripteur et fa facture de "opticien sont 3 joindre 4 la feuille de soins.

Rééducation :

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

. Pour le remboursement, ia facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

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

» La facture doit &tre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

- La declaration de maladie chronique doit étre renseignee par le médecin prescripteur et rencuvelée tous les 6|
maois. J
Adresses Mails utiles
o Réclamation : contact@mupras.com
o

Prise en charge . pec@mupras.com
©  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 3 'egard du traitement des donnees

a caractere personnel.

MUPRAS :Centre Allal Be jellah - beme Etage Angle Rue Mchamed r et Ru

Déclaration de Maladie *
MUPRAS
Mutuelle de Prévovance Ng W19-487433 .

& d'Actions Sociales o) % - f
de Rovyal Air Maroc

U maladie O Dentaire g) Optique UAutres

Cadre re rve a adherent (e) 7
W =

Matrjcule ;- rnernes GOCT LS 1 weveed
@/Actif D Pensronne(e] D AAULE@ 7 ovomrssessssraemtrnssssessssmniassss onsssssnsctmss b st ssessresns s sasa st sbmsnsns

/

Date de naissance :

Adresse

.- ¥ BN S M.. ax \\\ \ R —
...4,(;.(;,.L..,j.g,.c...\.‘.3.—:,...... Tokal e broks S 336‘),50 o

Cadre réservé au Médecin

9
Cachet du médecin : §
Date de consultation : e MG RALALLLALGLL B28-05
NOM et Prénom AU Mal@ad@ 1 e s o iationies sossibosississnsssoisssatss s stbssbsas s mtssessssiossessssssnss
Lien da parenté : G Conjoint
Nature de la maladie :- L = Q. \"LC- l--- ‘

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communiguer les renseignements sous piconfidentiel a l'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration.
avoir pris cpn aganc%d clause relative a la protectlon des données personnelle
Fait 3 1 lf =3 Le: CL‘ ';LI

Signature de I'adhérent(e)
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

-

Dates des
Actes

Nombre et
Caefficient

MNatures des
Actes

Montant deétaillé
des Honaraires

Cachet et signature du Medecin
attestant le Paiement des Actes

LaJAd]A

v A Q(EQ}:@H IS

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

EXECUTION DES ORDONNANGES” 2 /7~ & =

Msgutadic de. la Factire

Montant
des Honoraires

1 240,00 N

Cachet et signature
du Particien

Date des

Nombre

Montant détaillé

Soins

AM PC I

M IV des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est pne de preciser |a dent traitee

I'acte pratique &

naiquant ia nature

Veuyllez joindre les raciographies an cas da protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le

bilan de IODF

Nature des |

s ; Ceefficient
Soins

Traitées

|
l
|

|

|

i
| |

1319 I

| 1| | |

CCEFFICENT
DES THAVALIX

MONTANTS

DES SOINS

DEBUT
DEXECUTION

FIN
DEXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Creation, remont, adjonction)

Fancuonnel, Thérapeutique, nécessaire 3 la professon

CCEFHRCENT
DES TRAVALUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

|

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
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C%Ii MUY DEMANDE D’ACCORD PREALABLE

& d’Actions Sociales

¢ de Royal Air Maroc
Le ......... ¢ [E— /20....
| A REMPLIR PAR L'ADHERENT
Matricule : \iogq e-mail : ansouiar.@ v at s mansc. wPhones : ...0. L6520 |~* A5,
Nom et Prénom de I'adhérent : RD uw\N  AEEE.. e
Nom et Prénom du bénéficiaire : S ;201; j\: 737—.7..1.7.7,7.,.,.}7?[.7..71'7..7_;;.1.H. A
o \Aﬁﬁwun PAR LE PRATICIEN
Je soussigné ... "‘"\' WY e .
Estime que I’ etat(ge sfaﬂte de Mlle Mme M. . RQ(}\-\T #EC}
Nécessite .. LAY SOl A T

Un acte coté a Ia nomenclature (precuser Ie coe:ﬁ‘uc:ent)

QX.‘E&\,WL LQJ’DW\L

Une hospitalisation de (approximatif) ...
A (préciser I’établissement hosprtaher)

STRICTEMENT CONFIDENTIEL

Renseignements sur la nature de |'affection et de I'acte therapeuthue (a I'attention du médecin conseil

de la MUPRAS) : "
X ’tf"vq/y(ucﬂ_ctohw(‘c(,

ur. BERNAY
OTO-HA
CHIRUINGLE |

Cachet, date et signature du praticien

~Gdal - Rabal i561 #

75 684

~ AREMPLIR PAR LE MEDECIN CONSEIL DE LA MUPRAS

Décision :

N .B. cette demande d’accord préalable doit étre adressée, mailée ou faxée a la MUPRAS le premier jour
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.

site : www.mupras.com // mail : reclamation@mupras.com // phone : 0522.22.78.15 0u 0522.22.78.14 [/ fax : 0522.22.78.18

Adresse : 6eme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca




ol CLINIQUE "
g ORANGERS

= Oto-rhino-laryngologie A
= Ophtaimologie L ‘1 V(Jn //eu»a_)
s Neuro chrurgie
« Chirurgie cervico-faciale
» Chirurgie plastique T
= Loser endoscopie u | \ ‘
» Cancérologie /

. uExploration et
chirurgie de lo surdité
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PPV 65’40
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PAedi 2

05372071 22-0537 20 38 06
05372038 11

PPV:10DH30
Fax:0537 7244 45 )) PER:10/21
(Y\’ Qe £ LoTH2060 |

B Adresse]

6. Av Pasteur
Quartier les Orangers /g/(__, c_( 31,
Rabat - M aroc

- Consultations
- Hospitalisation , t (;\ :—L/
Tél.: 0537 7324 24 >/J 2% r Woh!

E-mail
clo@arcnet.netmo

Site web C ;

ww w.arcnet.net.ma/cloweb/clo.html




=3 f\f@ }Q.’\ ¢ ): NASONEX 50 ug/dose

Suspension pour puivérisafrarfasa.’e

Flacon de 120 doses

() e / PPV: 136,20 DH
-\.#,u l\{ = 4 u Distribué par MSD Maroc




CLINIQUE LES ORANGERS

DETAIL DE LA PHARMACIE CONSOMMEE : '
21/01/2020  09:41

I
+ Nom Patient ROUHI AICHA 0A1409li| :
S , ) .7 .- B :
. Date Produit consommé N° BS |Quantité| Prix Unit. Total
e ——— = - o - - - . =
' 14/01/2020 BETADINE 125 ML SOLUTIO (01) 15823 1,00 2,24 2,24
. 14/01/2020 COMPRESSE PAQ/1OU (010) 15823 1,00 15,00 15,00
. 14/01/2020 GANT STERIL § (001} 15823 1,00 3,20 3,20
14/01/2020 HALOTHANL/153MIN GAZE (01) 15823 1,00 37,50 37,50
14/01/2020 OXYGENE/ISMIN DIVERS 01 . 15823 1,00 12,50 12,50
, 14/01/2020 PARANTAL 230 mg SUPPO (10) *(1) 15818 2,00 1,18 2,36 1.,
' 14/01/2020 IPROTO ISMIN DIVERS (01) 15823 1,00 75,00 75,00 | '
| 14/01/2020 SONDED ASPIRATION ch 10 (001) 15823 1,00 2,20 2,20
| Total pharmacie 150,00 |
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Dr. BENNANI-BAITI Anass ‘g
OTO-RHINO - LARYNGOLOGIE ¢~ g
CHIRURGIE DE LA FACE ET DU COU () R L Giallg azsll @iy - sminllg Lailll

23/11/2019

FILLE ROUHI AICHA

1- NFS
2- TP/TCK/INR

re Sala AlJadide
ou Elhouciné
ien-Biologiste
. Abderahim Bouaabkd

Laboratol
Dr. Quass
pPharmac

Tel/Fax: 05 17536509

byl - J1asi (lugs Jua ddij JgVl dulhll 3 ad) Addul )pSa .15
15 bis, Appt n° 3, 1*" étage, rue Jabal Bouiblane, Agdal - Rabat

0537 67 56 84 dr.a.bennani@gmail.com 06 614878 28
INPE: 101166908 ITP: 257 300 39



1= Dr. ELHOUCINE OUASSOU

LABORATOIRE :
. ' = Pharmacien biologiste
SALA AL JADIDA 023l Uw —
p " _. N Ancien Spécialiste a I'hopital Militaire Mohamed V - Rabat
DANALYSES MEDICALES m"'b'" ..ll.l._l,b.l.ll Spécialiste en Analyses Medicales

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

' E omvngeouuqﬂ
‘NPE : uﬁC?f‘:iE}
\F 722255612% SALE le:  25/12/2019
P . 6350
FACTURE N°  39743/2019

Médecin Docteur BENNANI-BAITI ANASS
Nom du patient ENF ROUHI AICHA

Examens - NFS- TP- TCA

Cotation B 160

Montant 220,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires i la somme de: DEUX CENT VINGT DIRHAMS

07 77 9934 32: JLalJ) - 05 37 53 65 09 : pusSlall wiilgdl = dasadt Maw = 5LSTiLo ykod! 35,01 suscgs @uopllinc e,L.i:
Centre Commercial Mazagane, Av. Abderrahim Bouaabid - Sala Al Jadida - Tél. / Fax : 05375365 09 -WhatsApp :07 77 99 34 32
IF: 72228930 / CNSS 7581483 / INPE 107163636 /ICE:001744298000073
www.labosalaljadida.ma




CLINIQUE
grotlllaams C)RANGka

* Oto-thino-loryngologie  « Ophtalmologie s Neurochirurgie  Chirurgie  cervico-fociole
u Chirurgie plostique u Loser endoscopie » Concérologie w Explorotion et chiurgie de lo surdité

6, Av Pasteur - Quartier les Orangers Flabat
Tél 053773 24 24 (4 lignes groupées)

Fax 05377244 45

E-mail - cliniquelesorangers@menara

Maroc

Patente - 25702973 + TVA. - 5IBOIO * RC - 28913
CNS
S : 2084995 - | fiscal - O3330045 p e 100003441

Crédit du Maroc - fv. Alal Ben Abdalich - Robot. . mﬁ
H 8

(R18) O21 81O OOOO
L222000079

Compte N
(CE

FACTURE |

N° : 108 / 2020 du 14/01/2020
Meédecin traitant - DR. BENNAN! BAITI AHMED ANAS ADENOIDECTOMIE
Nom du patient Modalité de paiement Période hospitalisation
Enfant ROUHI AICHA Payant 14/01/20 14/01/20
Désignations des Lettres Nbre Prix Montant
prestations Clé unitaire DH
CHAMBRE 1,00 150,00 150,00
BLOC OPERATOIRE 20,00 25,00 500,00
Sous/Total 650,00
PHARMACIE 1,00 150,00 150,00
Sous/Total 150,00
B B B Total clinique 800,00
DR. BENNANI BAITI AHMED ANAS (orl) K20 1,00 1 300,00 1 300,00
DR. TOUNSI RAJAA (anesthesiste) K 1,00 400,00 400,00
Sous/Total 1700,00
i S - Total autres prestations 1 700,00
Arrétée ala somme de
DEUX MILLE CINQ CENTS DIRHAMS TOTAL GENERAL 2 500,00
Fncaisse espece. Encaisse cheque Total Solde
2 500,00 2 500,00




Note de D'honoraire

Date : 23/11/2019
Fille ROUHI AICHA

Tél: 0661520475

Email:

Adresse:
Code Description Quantite
Visite du 23/11/2019
ENDO Endoscopie rigide 1
CNS Consultation |

Arrété le présent document a la somme de :
sept cents dirham(s)

Prix

500,00
300,00

Total

Sous-total

400,00
300,00
700,00




l CLINIQUE LES ORANGERS | NOTE D'HONORAIRES I

FA

Le : 21/01/2020(9:39 Références 108 / Payan N° 170171
Entrée | Sortie : 14/01/202( - 14/01/2020

Le Docteur BENNANI BAITI AHMED ANAS

présente a Enfant ROUHI AICHA

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
1 300,00 Dhs (MILLE TROIS CENTS DIRHAMS)

et le prie d'agréer 'expression de ses sentiments distingues. ' ( &
« Licher et sign&ture

CLINIQUE LES ORANGERS | NOTE D'HONORAIRES |
FA

Le :21/01/202009:39 Références 108 / Payant N°I70172
Entrée / Sortie : 14/01/202( - 14/01/2020

Le Docteur TOUNSI RAJAA

présente a Enfant ROUHI AICHA

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
400,00 Dhs (QUATRE CENTS DIRHAMS)

et le prie d'agréer 'expression de ses sentiments distingués.

Cachet et signature




CLINIQUE LES ORANGERS
RABAT

RAPPORT MEDICAL

Notre référence  0A140912

Identité du patient ROUHI AICHA

N C.I.N du patient

Adresse
Médecin traitant Dr. BENNANI BAITI AHMED ANAS
Date intervention 14/01/2020

Nature de l'acte :
ADENOIDECTOMIE

Compte rendu

AL masque
-Adénoidectomie par curetage des veégetations adenoides
-Massage hémostatique et tubaire.
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Dy, BENNANI-BAITI Anass ol Gl il jgasall
OTO-RHINO - LARYNGOLOGIE s o3 lll @sljag galel b o ikas] ciyh

CHIRURGIE DE LA FACE ET DU COU '( ) M [, Bizllg asgll sl - spainllg wailll

13 nov. 2018

AYM*O. ;&Duu ﬂfQC-LQ

Compte-rendu d'examen endoscopique des fosses nasales.
R.C: Enfant de 8 ans, adréssée pour troubles de la croissance faciale

(palais ogival avec IRN)
Endoscopie rigide a l'optique 0° sans anesthésie/vasoconstricteur:

» Muqueuse légérement congestive avec sécrétions nasales

claires et fluides.
* Meéats moyen libres, cornets de taille normale et non obstructif
* Choanes complétement obstruées a droite et a plus de 90% a
gauche par une hypertrophie adénoide.

Bl - Jlasl glugs Ja daij JgVl dulhll 3 agj aamll gysa.15
15 bis, Appt n° 3, 1= étage, rue Jabal Bouiblane, Agdal - Rabat
05 37 67 56 84 dr.a.bennani@gmail.com 06614878 28

INPE: 101166908 ITP: 257 300 39




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
SALA AL JADIDA

) Dr. ELHOUCINE OUASSOU
Ancien Spécialiste 3 P'hopital Militaire Mohamed V - Rabat
Spécialiste en Analyses Medicales

Prélavement du : 25/12/2019 ENF ROUHI AICHA

Résultats édités le: 05/02/2020 Dossier N° 191369

Prescripteur: Docteur BENNANI-BAITI ANASS

Page: 1/2°

HEMOGRAMME
ABBOTT CELL-DYN 3200

Valeurs de référence

NUMERATION De 6 ans & 10 ans
GLOBULES BLANCS. .. ... rreners 10 500 /mm 3 6 000 a 11 000
GLOBULES ROUGES. ... ... anna 5,2 M /mm? 4,54 5,5
HEMOGLOBINE. « « v v et s e esccnecaanns ) 13,2 g/dL 13,5 & 15
HEMATOCRITE. . v v v v tnnvtnncnnnnans 35,9 g 35 a 47
Y | " 75,4 ne 80 a 90
B ) 24’2 jole] 25 a 30
COMH. . it ittt s ieeennnnssnennnnnnn 33,4 g/dL 32 & 36
PLAQUET TES. . . . i it it s ts s s aannananns 191 108 /mm? 150 a 400

EQRMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES..... 61 %

Soit ) 6405 /IﬂIﬂ3 4 000 & 6 000
PCLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 2,3 %

Seit 242 /mm? 0 a 500
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 02 %

’

Soit 21 /mm3 0 & 190
LYMPHOCYTES. .« i i s ittt aennes 30,3 %
MONOCYTES. .t v st tet et i e snnnnana 6,2 % )

Soit 651 /In_'m3 200 a 1000

0537536509 : justatt / gl - vt Yo = GSTiLo yhonill 1SS s unllins LG
Centre Commercial Mazagane Av. Abderrahim Bouaabld - Sala Al Jadida - Tél. / Fax : 0537536509 M




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
SALA AL JADIDA

| Dr. ELHOUGINE OUASSOU

& Ancien §pécialiste 4 I'hopital Militaire Mohamed V - Rabat
Spécialiste en Analyses Medicales
Prélévement du : 25/12/2019 ENF ROUHI AICHA
Résultats édités le: 05/02/2020 Dossier N° 19L369
Prescripteur: Docteur BENNANI-BAITI ANASS
Page: 2/2
HEMOSTASE

TAUX DE PROTHROMBINE: TP

Technique: Chronométrigue Stago

TEMPS DU MALADE. ...t ienrennnttnnesonns < 13,00 Sec

TEMPS DU TEMOIN. ..ot etenvassnnssansenn < 13,00 Sec

TAUX DE PROTHROMBINE. .. .:veuwsveeeeeenn < 100,00 % 70,00 a 103,00 %

TEMPS DE CEPHALINE ACT]}VATEUR.TCA
Technique: Chronométrique Stago

TEMPS PATIENT......... Ce bt e e ar e < 34,00 sec
TEMPS TEMOIN. ...ttt vansnaaaaannsssnns < 32,00 sec

Total de pages: 2

0537536500 : puflall | cislgll- hassd! S - STo ol 3,41 s oanplis £y
Centré Commercial Mazagane Av. Abderrahim Bouaabid - Sala Al Jadida - Tél. / Fax : 0537536509




