\ Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR IZMUPRAS )
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance N? w19-513141 ‘

& d’Actions Sociales
de Roval Air Maroc

)
Conditions générales : a O C]
"®  Lecadre réservé a adhérent doit étre diment renseigné. ~ Maladie Dentaire J T 64 \/ Opthu ’ .2 lz Autres
. . : ; ? = . , Cadre rés l'adher nt (e) - ~
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. 0 EZ
*® . Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation. Matricule :--w®-4-1G = Société : i O -' L (—-
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif () Ppensionné(e) @ Autre : ,r‘\ L IL el S
d n
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Nk & Préciarn )E,L/,Tﬁf}ﬁ) \ e J k. r-} +‘(
que pour tous les actes effectués en série.
- Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de "accident est 3 fﬂlndrE 3 la feuille dé Date de naiSSanCE e R4 4 e e e e R RSB AR LR A e b e e et bR
soins. Adresse -
Pharmacie :
. : 2 = % - 3 . "
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. £
2. /'l—‘}- «Z l Total frai .
- Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. 0 ). A }. otal des frais engagés : - Dhs,
Renhtcumi o Motope - Cadre réservé au Médecin
®  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.
: : F P Cachet du médecin :
®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique : l
®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins. Date de consultation : 4
Rééducation : Nom et prénom du malade :- ..QQ .
®  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : D (e
rééducations. _—T
®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins. Nature de la maladie :-wwyy-home
Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstandges
L] . i ¥’ £ 1 M
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, comfhunig = m@, ption du
obligatoire avant le début de traitement. médecin consell de la Mutuelle. )
®  Lafacture doit étre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement - - : ) i
" tarsd - — o e e J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseigne déclare
radio-a ns est obligatoir rothéses ou de trai . v 7
s 9 8 nELEn ey avoir prls con{\alssan;:e de la clause relative a la profection d ~
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait & - R R . e il?
" La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6| Slgnature de I'adhérent(e) 1o
mois ) G
-
Adresses Mails utiles
o Réclamation : contact@mupras.com
o 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 & I'égard du traitement des donnéed
a caractére personnel.
MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellat ' Abdellah
Casal a ) =T WWW.MuUpras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Nsgures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

r: QW0

. -
ou du Fournissefir,..~"~"

o
Cachet du Pharmacien |, |.& Date Mantant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

AGJeX ]

PAUS E BT S

~—

e
L

£

Cachet et slgn ure
du Pamc

el

 AUXILIAIRES MEDICAUX
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratique en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'O0F

SOINS DENTAIRES

Dents
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Nature des
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Sk Ceefficien
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PROTHESES DENTAIRES,

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

Fonctionnel,

[Création, remont, adjonction)

Thérapeutique, nécessare a la profession
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




CLINIQUE ZERKTOUNI D'ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

-~

Chirurgiens Orthopédistes :

- Dr .Abderrazak HEFTI - Dr .Mohamed LEMSEFFER

Casablanca, le : /{ q i O) r 2 o ZO
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PER: 03/

'\ Cot: 8801 D“'

Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiers - 20100 CASABLANCA - Tél.: Standard : 05 22 25 33 00
Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail : cliniquezerktouni@menara.ma - ICE : 001611954000075
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CLINIQUE ZERKTOUNI D’ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

Chirurgiens Orthopédistes : .

- Dr .Abderrazak HEFTI - Dr .Mohamed LEMSEFFER

Casablanca, le : AR | OA& | W to
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COOPER PHARMA
LOT: 190945 '/

PER: O1/2021 |

PPV: 86,90 DM

Angle Bd. Mohamed Abdou e¥Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiers - 20100 CASABLANCA Tél.: Standard : 05 22 25 33 00
Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail : cliniquezerktouni@menara.ma - ICE : 001611954000075
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CLINIQUE ZERKTOUNI D’ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

Chirurgiens Orthopédistes : +*

- Dr .Mohamed LEMSEFFER

Casablanca, le : A &L {(9;2/ 2 Lo

- Dr .Abderrazak HEFTI

DOUM A FAT ML A

@D MAES o V3

©  roe?

feile wm —

0961-50-52

17002
BUTIRY UWNOQ Bw)

I

T ‘H?.ﬂﬁ

Ii

BauRruuop e T

Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiers - 20100 CASABLANCA « Tél.: Standard : 05 22 25 33 00
Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail : cliniquezerktouni@menara.ma - ICE : 001611954000075
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CLINIQUE ZERKTOUNI D’ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

Chirurgiens Orthopédistes :

- Dr .Abderrazak HEFTI - Dr .Mohamed LEMSEFFER
Casablanca, le : .
12/02/2020
Mme DOUMA FATIMA
Incidence:
- Poignet droit de face+profil
Compte rendu radiographique :
Cags de Mg y— OBt Uh I

Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiers - 20100 CASABLANCA - Tél.: Standard : 05 22 25 33 00
Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail : cliniquezerktouni@menara.ma - ICE : 001611954000075
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CLINIQUE ZERKTOUNI D'ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

Chirurgiens Orthopédistes :

- Dr .Abderrazak HEFTI - Dr .Mohamed LEMSEFFER

Casablanca, le :

12/02/2020
Facture N° 0163/20
Mme DOUMA FATIMA
Consultation 300 DH
Radiographie 300 DH
TOTAL 600 DH

Arrétée la présente facture a la somme de

//Six cent Dirhams //

Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiers - 20100 CASABLANCA - Tél.: Standard : 05 22 25 33 00
Consuitations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail : cliniquezerktouni@menara.ma - ICE : 001611954000075
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Laboratoire SQALLI d'Analyses Médicales

Laboratoire certifie I1SO Q001 V2008

Or. BENMILOUD Loubna. Médecin biologist 7jours/7

cine et de pharmacie de Casablanca
fe ce gu :l“'ns ences ge |la santé
Oiptéme d'hygiene haspitaliere et prévantion des infections nasacomialas

aboratoire

SQALLI

Prélévomenis & domicile
SuUr rendez-vous

FACTURE N° : 200200303

Casablanca le 14-02-2020
Mme Fatima DOUMA ‘

Demande N° 2002140011
Date de I'examen : 14-02-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélévement sanguin E25 E
0100 Acide urique B30 B
0216 INumération formule B8O B
0223 VS B30 B
0370 ICRP B100 B

Total des B : 240
TOTAL DOSSIER : 310DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent dix dirham s

Code INPE : 093000214 : ‘
AWB - Agence Rue Nassih Eddine r anid
RIB : 007 780 0003555000000328 25

————————— 24, Bg Grahim Roucanl lex Route o agical Maan! Extension. Casablanta (Fapiad! 3aple] (otagpl! aealpt 5 ks 240 —
27 24 + Urgences : DGES 181182 - - A3
W 'S86G2 « TP . 35805014 « | DO72ROBI000020 » CNSS - 4981008
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Laboratoire SQALLI d"Analyses Médicales

1v.2015

Laboratoire certifie 1ISO S00

afao

Qualité

AFNOR CERTIFICATION

Laboratoire

SQALLI

Analyses Medicales

Prélévements a domicile
sur rendez-vous

Dr. BENMILOUD Loubna. Medecin biologiste.

Date du prélévement :14-02-2020 a 09:24 [

Code patient : 2002140011
Né(e) le : 25-09-1960 (59 ans)

LI

. Dossier N°:

Mme DOUMA Fatima
2002140011

Faculte d@ m edeciru et de pharmacie de Casablanca
Diplome taire de qualité en sciences de |a santé
Diplome d'hygiene hospitaliere et prévention des \r:rec'_u,m_ nosocomiales

Prescripteur : Dr MOUNSIF BIROUK

HEMOGRAMME (SYSMEX XS-1000i)

‘Les valeurs de reference sont automatfquemenl éditées en fonction de I'dge, du sexe, élat physiologique du patient(e)”

,.’5-; 23

Hématies :

Hématocrite :

Hémoglobine :
VGM :
TCMH :
CCMH :

Polynucleaires Neutrophiles :
Soit:

Lymphocytes :
Soit:

Monocytes :
Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :
Soit:

Polynucléaires Basophiles :
Soit:

Plaquettes : | AR

Commentaire :

_.5.!.

FEUmE LTS

M/mm3
%

g/dL

fL

pg
g/dL

5.13
42.60
15.20

83
30
36
k- 7720 /mm3

63
4 864

%
/mm3

30
2316

%
/mm3

6 %
463 /mm3

1 %
77 /mm3

0 %
0 /mm3

s 260 000 /mm3
Hémogramme normal.

blanca (Fasasdl
* Ur gerc=5 0668 181182 na

4381008 »

HL»

(3.90-5.40)
(35.50-45.50)
(12.00-15.60)
(80-99)
(27-34)
(28-36)

(3 900-10 200)
(2 000-7 500)
(1 000-4 000)
(<1 100)
(0-600)

(0-150)

(150 000-450 000)

Valide par : Dr. BENMILOUD Loubna
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| Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
. Laboratoire certifie SO 9001V.2015
Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. .
Labora oire Faculté de méedecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7
SQALLl DID[U"]U universitaire ge ']u:‘ll e en sciences de la santé

Diplome d'hygiene hospitaliere et prevention des infections nosocamiales

Prélévements a domicile
sSur rendez-vous 2002140011 - Mme DOUMA Fatima

VITESSE DE SEDIMENTATION

(Méthode de Westergreen)

VS 1ére heure 36 mm
VS 2éme heure 73 mm

Valeur de reférence VS 1ere heure :
Homme (VS < 4ge/2), Femme [VS < (age+10)/2]

Aspect du sérum : Normal

LlimF Won el AT AT Wy,
(etyen, e e Wy .‘_‘f_'.';

Protéine C-réactive (CRP) 7140 mg/lL (<6.0) |
(Immunoturbidimétrie - KONELAB20 - Diasys)
Résultat techniquement contrdlé sur le méme prélévement. ‘

Acide Urique 32 mg/L (20-60)
(AOX - Konelab 30 — Thermo fisher) 190 umol/L (119-357)

2 Valide par . Dr. BENMH;OQD Loubpa
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. MEDICALES

arif Extension. Casablanca
* Urgences 0668 181182 »
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