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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR ~“MUPRAS Declaratlop de Mé. §

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance N? w1o- 531025

& d7Actions Sociales
— de Royal Air Maroe ( / W/
—— T CONPZENENT
mMaladie Upentaire Uo tique Oautres
2

Cadre réservé.a 'adhérent (e)

Matricule Société :

@/-Acm (J Pensionnéte) . O Autre

Mo & prénom « o CHULIS AL S ALD

PR | P | |
Al ..//.z_l\ follis ,\,/E 4 v A ./),fi};if' ; ;L /3’ ({ \.f> ’—‘ R

CASA

Conditions génerales : '

" Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de |a maladie
" La validité de la feuille de soins est limitee a 3 mois a compter de la premiére consultation

- L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, protheses auditives ou orthopedigues ains
que pour tous les actes effectues en série

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d4
i Adresse
Pharmacie :

" Les vignetles des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances [ [ Q— 7 & -] 5
= = \ - C ( Total des frais engagés : : == Dhs
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe y,

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Medecm . —— ——
- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent etre
i ! c LT
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement i- |
. - L ,l— / ri
] Cachet du médecin L | (g

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le medecin conseil de |

la mutuelle
Optique |
. | Date de consultation

ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins |

S
LEUN. A SARAA. . Fn

Rééducation : | Nom et prenom du malade

L ’ (1 - . '} —
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de . . - \
préalab gnée pa e F I g Lien de parenté }\i] Lui-méme Conjoint U Enfant
réeducations L) r . —_—\ JIW R \ x ey
g ‘ Nature de 13 maladie -l AJ L 7 A 1 R ] e AR AV VAT LD F
Pour le remboursement, la faclure et le calendrier des seances effectuées sont a joindre a la feuille de soins N i
Dentaire : En cas d'accident preciser les causes et circonstancess: sur oy i e+ Y

- 4 z . [l r e
En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigne sur la teullle de soins es -
Darms le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communiQugelgs renseignements on du
abligatoire avant le debut de traitement. miedecin conseil de la Mutuelle " |

- La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement T 9 spamn. m20 .
J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portes Asur I3 présente %eclnratsor» {Je déclare
avoir pris connaissance d: ta clause relative a la protection des donnees personnelies.

Fait a: %SA . \ = (Ve & s and 37 (,(f

' La radio-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

e par le médecin prescripteur €t renouvelee tous les b6 Signature de I' adherent‘e)

La declaration de maladie chranique doit étre renseig

maois

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

O  Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésicn et changement de statut adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des onnes physiques a I'égard du traitement des danneé

d caractere personnel

MUPRAS
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X DE&E)MF:TE DE REMBOURSEMENT DESTINE A L'ASSURE

b

Police N° 0600993038 Contractante : Societe Serima
: S Leh
Afsure_ . sl Date de reception de
N°® Adhésion 92 i i
P e iy s la déclaration 1 14/02/2020
S?nr?s‘:?::f gignee 4779634 Date de validation 1 18/02/2020
Bordirssio N 737718 Date de survenance :30/12/2019
7 Déclaration N° 1 14033554A
Médecin Traitant : LARAKI RACHID
Nature de soins Frais Coefficient| Valeur Base de Frais remboursés Taux de Frais
engagés remboursement| par le premier remboursement remboursés
assureur
(a) (b) (c)= (a)*(b)
CONSULTATION / 500.00 NA NA 500.00 NA 80.00 % 400.00
SPECIALISTE
MEDICAMENTS 3269.40 NA NA 3 160.75 NA 80.00 % 2 528.60
MEDICAMENTS 1 244.40 NA NA 1244.40 NA 80.00 % 995.52
ACTE SPECIALISTE 650.00 NA NA NA 80.00 %
ANALYSE 50.00 NA NA NA 80.00 %
Totaux 5713.80 4 905.15 3924.12
Détail explicatif des soins non remboursés
Nature du soin non remboursé Montant du soin non remboursé Motif du non remboursement &
Examen des urines 50.00 Analyses non pratiqués dans un laboratoire
Monitoring 650.00 Application de la nomenclature généra-fe des actes
OSTEOCARE 108.65 Produits non remboursables
Totaux 808.65

Nom du gestionnaire : BEN TALHA ZINEB

Date de I'édition : 18/02/2020 ]

a) Si la nature du soin correspond & une prestation avec une valeur clé (dentaire, analyses, etc.),la base de remboursement est le produit
du coefficient de remboursement par la valeur clé.
Si la nature du soin ne correspond pas a une prestation avec valeur clé, la base de remboursement est issue de la Nomenclature générale
des actes professionnels marocaine.
b)Le taux de remboursement est le taux de couverture garanti défini pour chaque prestation dans le contrat.

c)Les frais remboursés ne peuvent pas dépasser le solde restant du plafond général ou le solde restant du plafond de la prestation.
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Tréitements spéﬂaux O

Soaété contractante :
N" de pallce:
N° d'adhésion : ...
.N“’_:__d_’atzll'_l'éslo'n ‘duconjoint ...

‘a T s P [P

- - - -~ \

Renselgnements concernant I’assure(e) : V ; e v T
Nom:.... L = FKAS ;;_ e p,énom(s, _'S’ﬂi}n‘/-ﬂ_

Nede Cl N o i N .= Datede nai

Adresse' f\/‘ /Q 0'5_ \/‘ nbl fQ, (f fncelné ﬂ
A% . Ville:

'Montantdesfrans engagés:..fmy q}.a,_ ..... DH N° GSM
S otEtely ‘?\0 AT

¥ tteste sur I'honneur | exactltude des renseignements portés sur Ia présente déclaration.

S L
- Tt

Jedéclare avoir pl‘lS connaissance de Ia clause refative a Ia protectlon des données personnelles.
A}:

faita: ‘C Ao _ATAJ(___Z ‘pr?ﬁ)
Signature dé l'assuréle)

Clause « Protection des données personnelles » -
Les données persennelles demandéesnarl’assumwont un‘taractie ot obumlrlawm (pr et Iexémtlcn del ble des services quly somt rattad'sés. Blles sont
uﬁsésndummamneﬁnparlessemoesdel’assumlreﬂsdersamorisés. 'ﬂ ii ”‘ “F‘(“{\ {. al N by
La durée de conservation de ces données est IImitée & la durde du contrat ¢'assuranca et a sdd postérielire pendam uelle Ieurcnnsenraﬁun est nécessalre pour permettre é l’assureur de

respecter ses obligations en fun:dun des délals de presu'lptlon ouen appumion d'autres dlsposiuom I&gales.
Par ailleurs, la cnmmunimtionda Infe G

L cripesiir est imitde aux communications obllgatalses en fanction des chligations légales et réglementalies qul ﬂmpasem A l'agsureur

etal.m Hers lég autorisés‘ bienir Ses dites Inf { .
' garantit ! defa ol n*09-08 retative A la protection des p hysh Aldgand des données A caractére Les donn
'blenmr:upmphwquemﬁiecuunique.demﬂemquelmanchsoh' Th! ‘desu:rsnm s

Lassureur s'assure que les personnes habllitées A traitey les denndes les ¢ leurs Iégales en matidre de protection de ces données et sy Hennent, ¥

Les donnédes A caractire personnel peuvent A tout moment falre fobjet dun droit d'accs, de modification, de rectification et doppas:ﬂun auprés du sidge soda1 de SAHAMAwmnm sis 2u 216,
Boulevarﬂ Zerkmunl 20000 CASASLANCA —TéL : 0522 43 56 00— MARDC.

. De manibre exfresse, | assuréiwustrlpheurautudse Iassureura utlllser ses wufdonnées adesfinsde pmspecuons oammerclalesen vue de propaser d® amres servl:es dassum II peu'l s‘upposer
par courrierd fa D de

v el Ve s

SAHAM Assirange, Sodétd anonyie dassurences et de réassurance au cepital sodal de 411.687400 de, DH. Entreprise régie par 1a loj n*i7-99 portant code-des, assurances sﬁge sodal

216, Bouleverd Zerktouni-20 000 Casablanca Maroe® RC Casablanca: 22 341, CHSS: 167.8541Texe pmfessmnneﬂe 35511.249 {F: 0084025 - ICE:000230054000034° Tl 0522435600'Fax 0522206081 [
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Détall des soins (& remplir par fe Médecin) .

Tegnt s !
Dite des actes|-.Nombre © |» *Nataraat.. Montant détaillé |* = Sign 4
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Exécution des ordonnances (a re;:iplir par le Pharmacien)

Date de l'ordonnance
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Montam
' des honoraires

Signature et cachet du labo, toire
ou du radiologue -

Davis

Facture ()

Nombre de séances 5

- ,,Etabll Ie e e .
Nombre deséances. g ] Etabll Ie SR - .

. ' Proa By e ‘ o
Datedes || : Montantdétallle' Slgnatureetcachet du pratlclen o
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' Médecin conseil Fiche dossier
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1 N LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES U

78, Rue‘d'AIger CASABLANCA ' ERTR

o TeL: oszz 27:28:08 - 27 5388275239 . Fax : 0522 296486 f.;
LF 40303250 ;, ICEomésssmoaa;sg INPE: 053001246 ||II|lI|I|IIl|||lIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII ‘_

TP: 35504101 - CNss: 1121946 - RC.: 187112 of - '; )

m __ Casablanca le 30 décembre 2019 Made{me LEHNA SANAA

e s S

FACTUREN® 1305010 | f A

1 j
Hémato : Numération formule plaquettes """""""E"'&'"T"" 80 E S e r
Hémato : Vitesse de sédimentation e 30 , ST | iy

Chimie : Hémoglobine glyquée - : T ) 100 . N

Chimie : Cholestérol total - - 30 ' e -‘-F. ;‘5
Chimie : Cholestérol HDL+LDL 4 . 80 R ,j
Chimie : Triglycérides : 60 A j‘_ .
Chimie : Calcémie + 30

250 . N
100 , B ;\
100 | Total : B 910 .

Chimie : Ferritine ; - - R

T

Chimie : Transaminases
, Chimie ;: Gamma -G.T.
i Chimie : Protéine C réai:tive

‘ww.wwwwwwwwwf

Prélevements.: ¢

-v--,,_,-“r L1

TOTALDOSSIER .|  124440DH = . ' |

" Arrétée la présente facture a la somme de :
j Mille Deux Cent Quarante Quatre Dirhams et Quarante Centiriies
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boé’ﬁﬁﬁt RACHID LARAKI
LR ———

f\nclgn Résident du Collége de Médecine des Hopitaux de Parig
Ancien Chef.deC Ilmquc 'la Faculté de [*aris V1 (I’mt. -Salpétricte)

] i i.
ME.DECINE INTERNE
% LA
Vi

Casablanca, 1606/02/2020 .

'Note d’hono raires

RSN < ’ 3 f.. T
—_— e
Acte 1. Montant |7 .
Consultation spécialisée en 500,00DH |: -, .
médecine interne. N
Examen des urines 50,00DH "
bandelette Cybow 10 i

Monitorage
Cardiovasculaire+ Sp02

650,00 DH

Tota[

1 200,00 DH

Arrétée la présente note d’honoraires 4 la somme dé 1 200,00 DH

(Mille deux cents dirhams)

s,

St @ mall_com
[F: 40701909 INPE: 091092551 lCE 001681227000058 o
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DOCTEUR RACHID‘LARAKT
MEDECINE INTERNE

R >

400 Bd Brahim Roudani -Maarif — 20330 — Casablanca~ Maroc -
‘T€l; 052298 16-69‘1;Fax :.05 22 98 14 07 — Email :rlarald.intemniste@gmail.com
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%n"—" . | /M/’ Mme ,&AYL& 44,62
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UROBILINOGlENE‘:; J R
GLUCOSE: S | |
BILIRUBINE : v | I
CETONES: V -

DENSITE : 15y, : o

‘SANG: V e

PH: 6
PROTEINES:y -’
NITRITE:

LEUCOCYTES : 9
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.
1ty
. b
L T
¢ oud
B
" LA
— R s
t =
B .
H
- L
" 3 Ty Ty
* L3
P .
5 |
|
\
L]
-
i
LI by
L ¥
v .
. o '
t il .
Lo
H SR 4




T

s E

i o T } it i L S v
L T ?‘3 o "-t&"‘ o b A RO ;
L ‘

& .

\ ;

- r

'

[¥] 1 )

N LN el Y ) N
S S v - e
- Docteur Rachid LARAKI e
i\ " B ) £ ) ! “\_ N’.‘. 4 , P - "- ‘; * «' " e r
’ i o @ ' "‘s . %
' 1 YT 3, "‘ ‘.‘: P - " . e I_' T : “ ‘
. % ": o " ‘ . ’, R A - . ‘. L vl ,'nl . n
‘- e v R v ,, ': O _:4 «,- W a s ' 3 k‘ ) re :
’ r . - ' " .l‘. ‘; '
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I R S\ ........ Wteﬁv—w% ..... N G s e D

“ PAS : PA Systolique - PAD : PA Diastolique - PAM : PA Moyenne - PP : PA Pulsée :
- VES: Volume d'Ejection Systolique (ml) - DC: Débit Cardiaque (1/min) * IPS : Index de Pression Systolique
" AOMI : Artétiopathie Oblitérante des Membres Inférieurs — HTO : Hypotension orthostati%m
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LE . Piéce jointe .

'I.)ot:teur.Rachid LARAKI
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| IHeaIth‘ PRO ~ Rapport ' fDate fév;;2020 0920 am;
Prénom: < San__ap . Taille:". o -— '
Nom de famille: LEHNA . . '~5Po|ds T S N
Age: 43 . - Nombre de c;garettes par four 0
Sexe: Femals. & -api ' . ol98ce7Fe .
Medecm actuel: LARAKI ‘ _J i ‘ a I'D'iHealth
ANKLEIBRACHIAL INDEX (ABI)
T ATrim e N‘s‘pz-_:«
BPM!Br? M
: ‘u, (m'nleg)j(Beats/ at -
fév 62020 09:18 am. 106 /74 105 127 /80 103 : S S22 .
95 30 51 464
fév. 6,2020 09:16 am. 113 /83 91 128 /80 95 113
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NF EN 1S0 2001:2008

QUALITATEM

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES ———"

TAZI KARIM

TAZI MOHAMED

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur RACHID LARAKI Madame LEHNA SANAA
400,Boulevard Brahim Roudani

Maarif CASABLANCA
Réf. : 1911409

Examen du 30/12/19 - Edité le 30/12/19 Page : 1/3
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-4000i)
1500412019
HEMATIES 4,25 106/mm3 396
HEMOGLOBINE 123 /100 ml 1.6
HEMATOCRITE 394 % 36,5
- VGM 93 p3 92
- TGMH 29 pg 29
- CGMH 31 g/100 ml 32
LEUCOCYTES 6700 /mm3 - 9000
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES -==-r=---- 37 % o 50-70%1, 53
ou . 2479~ " /mm3 i ._20(3’9’-55 75'0‘6 . 4770
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES r--—--=-=--- o b % e AR b |
oup v 67 fmm3 % ;“{i}_‘,b":f'-*’ 90
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ---r—semes | ' . <l 0
- 6\ ‘:J;P?f‘u" -
LYMPHOCYTES e 20-40 ) 4
W ou $00 - 4000 3060
MONOCYTES 2-10 . 12
1080
PLAQUETTES 150000 - 400000 239000
1¢re HEURE 36
2¢me HEURE 64
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000)
HEMOGLOBINE GLYQUEE- Hb Al C - --—--v-=- 53 % 4-63 5.3

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA -TEL. : 0522 272808 - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86
TP - 35.504.101 - IF : 40303250 - RC : 187.112 - ICE : 00165651600008% - Site web : www.iabotazi.ma - mail : labo.tazi@yahoo



NF EN ISO 5001:2008
| ascir ]
T CERTIFGAT MA-2OT8-ENV.

E QUALITATEM
" www.dscli-qualitatem.fr

. L R TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
, HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE "

FAZI MOHAMED

Docteur RACHID LARAKI * - Madamé LEHNA SANAA
400,Boulevard Brahim Roudani ' S o S - S
Maarif CASABLANCA ‘ e e e : >
L RéL: 19L1409. -
Examen du 30/12/19 - Edité le 30/12/19 St e h SR

o

i

ANALYSES RESULTATS ¥~ UNITES :

| ou 5,36 mmol/l T,
“2.-47M = 2,08
+
mo 197
| A o
O 147
il
. . 2
0,97 4 T T L T,
04/08/09 18/04/11 307128 ) o = a2
.- N .'. ot ;‘.t - 5 . "'",“'_.1,-“{_.‘ -"‘f’"
Dates d'antérioritts *© - i P
/a T T

- | — 0,52 @,fv'ﬁ e >0:‘4 ) 045
e 3@5/ -_”ﬁ;mol/l ,.;"{j )

CHOLESTEROL LDL e, 135 7

' EERRITINE ; ,_ e

Hemme adulte
Femme

Avant 50 ans ‘m_“}\:"‘-. 5225 ,
* . Aprés 50 ans W 15-425 -
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