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

nditions générales :
Le cadre réservé 2 I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre 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 médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actas effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
sains.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent &tre
jointes & I'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.
tique :
L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
éducation :
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 & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traiternent canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
ois. J

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

VUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-0B relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
yractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Tél.: 0522 2045 45 [LG)-Fax: 0522 22 78 1

8 - www.mupras.com
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de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
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Cadre réservé a I'adhérent (e) =

Matricule Z;.,/jd ........................ e [ A T T
O Actif (O Pensionng(e) i o
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Cachet du médecin :

Date de consultation : = 4,.../.....5 24... -:-4@- O

Nom et prénom du malade ;... E.... . Jd... 4. %‘f"t {5'_2 lississ bl o B, N |- ——
Lien de parenté : ok Lyrméme (O Enfant

C/){ Conijoint
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En cas d'accident préciser les cause€>§t cégcpnstances, v AR
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BELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes ~ Actes, Ceefficient des Honoraires<p | attegtant le Paiement des Actes
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Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

N

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Cachet et signature du
Laburatoiyé?;u Radiologue

ARG, be.

5
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

i7h

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

canalaires, ainsi que |e bilan de |

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

= Ceefficient
Traitées

-

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

ODF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECL
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Dr. Maryam EL AADMI alanll a3 ya 3 930

Rhumatologue
Spécialiste des maladies des os, des articulations, des tendons, AL 3 ganll g o350l g ) g Jualiall g sllial) ] pal A Agiliai]
du rhumatisme et de la colonne vertébrale. m |
Diplomée en Echographie Osteo-articulaire de Paris. sk gy d ity e
Ancien médecin a I'hopital de Rennes (France). Ly () Aiiaay s Ada
Agmlin, et i s .
21/02/2020 .

MME gL HACHIm HAKIMA
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Av. Al Moukawama, Résidence Tifaouine E1, N°23, 2éme Etage - Agadir - Tél/Fax: 05 28 82 8575
Email: maryamelaadmi@gmail.com |



Dr. Maryam EL AADMI obanll a3 ya 3 ) 538

Rhumatologue
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Spécialiste des maladies des os, des articulations, des tendons,
du rhumatisme et de la colonne vertébrale. e
Ol U g Jualiall gaeally paadl] o gl

Diplémée en Echographie Osteo-articulaire de Paris.
Ancien médecin & 'hopital de Rennes (France). gy () hiiianay Ais gl

Apadin e« coscoeoanianiandos
21/02/202¢

Facture

MME EL HACHIm HAKIMA

Acte
C A
onsultation Honoraire
Echographie des maing 300,00 ot
Total
500,00 DF
800,00 Dk
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Av. Al Moukawama, Résidence Tifaouine E1, N°23, 2¢éme Etage - Agadir - Tél/Fax: 05 28 82 85 75
Email: maryamelaadmi@gmail.com
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane
117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca
Tél: 052299 46 63/ 05 22 25 82 05 Fax - 052239809 11

ICE : 001748386000083

Patente : 35870583

IF : 01006693
CNSS : 7070999

Compte bancaire : BMCI Casa Normandie
RIB : 013 780 01802 000329 001 8048 INPE :093001196

Casablanca le : 04-03-2020

Mme Hakima EL HACHIMI

’?ACTURE Ne 2003041028 j
Récapitulatif des analyses T
CN Analyse Val Clefs
PS Prélevement sang E25 E
0105 FORFAIT DE SECURITE POUR ECHANTILLON SANGUIN L0 E
1216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B
Facteur rhumatoide B8O B
0347 Auto anticorps anti nucléaires BI150 B
0370 C R P (Protéine C réactive) B100 B
0223 VS B30 B
Ac antiCCP B300 B
Total de B : 740
TOTAL DOSSIER 1016.60 DH

]

Arrétée la présente facture a la somme de : mille seize dirhams soixante centimes




Dr. Maryam EL AADMI

‘__’A-ELLN a4 5y giSal)
Rhumatologue

Spécialiste des maladies des 0s, des articulations, des tendons.
Du rhumatisme et de la colonne vertébrale.
Diplomée en Echographie Osteo-articulaire de Paris.
Ancien médecin a ’hopital de Rennes (frange)
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Agadir, le : 21/02/20

COMPTE RENDU

Nom : EL. HACHIMI
Prenom : HAKIMA
Indication : polyarthralgie

Main gauche : synovite radio-carpienne doppler negatif
Tenosynovite minime des extenseurs du carpe,

Absence de Synovite MCP
Main droite: Absence synovite radio ulnaire

Absence Tenosynovite des extenseurs du carpe

Absence Synovite MCP

AUTOTAL : minime synovite du poignet

0528 82 85 75 1Sl / aslgll — ﬁglsiﬁggmt @all - 23 485 o i 4l8) — A4 5liall & S
Av. Al Moukawama, Résidence Tifaouine 1. N° 23. 2 Etage — Agadir — Tél/Fux - 05 28 §3 85 7
Email : maryemelaadmi@gmail.com




LABORATOIRE BIR ANZARANE

BIOLOGIE MEDICALE

Prescripteur : Dr MARYAM EL AADMI
Dossier ouvert le : 04-03-2020 08:51

Edité le : 06-03-2020

' Ol )= s

Réf : 2003041028

dcdall Ot

Mme EL HACHIMI Hakima

Compte Rendu d'Analyse Page1/2
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Sysmex XT2000
NUMERATION
07-03-2018
Leucocytes : 4 300 /mm3 (4 000-10 000) 5450
Hématies : 3.80 M/mm3 (3.80-5.40) 415
Hémoglobine : 11.5 g/100ml (12.0-16.0) 12.4
Hématocrite : 340 % (35.5-45.5) 37.4
VGM : 89.5 u3 (80.0-99.0) 90.1
TCMH : 30.3 pg (27.0-33.0) 29.9
CCMH : 33.8 g/100ml  (29.0-36.0) 33.2
FORMULE
Polynucléaires Neutrophiles : 471 % (40.0-75.0) 41.6
Soit: 2025 /mm3 (2 000-7 500) 2267
Polynucléaires Eosinophiles : 14 % (1.0-4.0) L
Sait: 60 /mm3 (100-400) 93
Polynucléaires Basophiles : 05 % (0.0-1.0) 0.6
Soit: 22 /mm3 (0-150) 33
Lymphocytes : 419 % (20.0-45.0) 48.8
Soit: 1802 /mm3 (1.500-4 000) 2 660
Monocytes : 91 % (2.0-12.0) 7.3
Soit: 391 /mm3 (200-800) 398
PLAQUETTES
Plaguettes : 223000 /mm3 (150 000-400 000) 260 000
VMP: 8.9 fl 9.0
Frottis sanguin:  Absence d'anomalies morphologiques
07-03-2018
VS.1ére heure 14 mm (<20) 1
VS 2ieme heure 24 mn 19
Dr A, Azeddowg

A %ﬁ@%ﬂ:‘h’
Dossier Valide

Biolodzaboratoire cartific AFNOR 1SO 9001:2015 N°2020/85901.1

-Dr. A. AZEDDOUG
- Dr. N. BAA]

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca

-Tél: 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05

Site Web : labobiranzarane.com



LABORATOIRE BIR ANZARANE [— Ol =0 e

BIOLOGIE MEDICALE | acdal) Ol

Mme EL HACHIMI Hakima
Réf : 2003041028

Page 2/2
PROTEINES SPECIFIQUES
07-03-2018
Protéine C-réactive: 0.9 mg/L (<5.0) 1.1
AUTO-IMMUNITE
Recherche d'Ac antinucléaires par IF:  Négative.
(Immunofluorescence.)
07-03-2018
titre IF: <80 (<80) <80
Ac anti CCP: >500.0 Ul/ml (<17.0)
(Cobas 6000)
07-03-2018
Facteur rhumatoide: 138.60 Ul/ml (<20.00) 222.60
(Cobas 6000)

Test de Waaler-Rose :  Positif.

Fin du compte rendu

Dr A. Azeddoung
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- Dr. A. AZEDI :‘& WG Dossier Validé par :

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 258205 /06 61 8077 96 - Fax : 052298 09 11

Site Web : labobiranzarane.com



