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

Conditions générales : -

=  Lecadre réservé 3 I'adhérent doit étre dment renseigné. .

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de Ia feuille de soins est limitée @ 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthadontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

®  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille de
S0INs.

Pharmacie :

=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

=  Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

= Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) daivent étre
jointes a 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.

Jptique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de sains.

Héeducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le deébut des seéances de
reeducations.

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuges sont a joindre & la feuille de sains.

Jentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'sccord préalable renseigné sur la feville de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Vialadie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

* La deéclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

Prise en charge
Adhésion et changeme®: de statut

a MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
 caractere personnel.

AUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: D5 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

abe 26 296

N° P19- 0008951
(0 Optique (O Autres

=

Déclaration de Maladie :

(J Maladie () Dentaire
Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :...... 3,6(7[9

O Actif

Adresse : ﬂ%&&t«.ﬁ.MNP(S_D L.W\An 2—2 ...... }I‘Q‘r‘ 24.(2.. L’\r C/ﬁtﬂ.}'ﬁ%
1: 0k ASAYEAS. . .\t_.‘.,a;{,{b...}:gjz_.. .............. Dhs

.. Total des frais engagés : ....

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

rire ‘-frTﬂA‘p(1 O
¢1.06.22:864. J?

Date de consultation c‘%‘:i/Ofi/*{u\Qn ‘
Nom et prénom du malade : ?)QNCHEHK(Q LAV o

Lien de parenté : O Lu%
A

En cas d'accident préciser les causes et circonstances j

2
-fﬂ ‘bidnf‘d Z

Nature de |la maladie : ..

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rense:

ents sous pli confidentiel a I'attention du ‘
médecin conseil de la Mutuelle

J
J'atteste sur ['honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaiss‘zcce de la clause relative a la protection des données personnelles,

Faita: L Ana bt le: . 302../ 2.2 /. &8k
Signature de I'adhérent(e) : ........

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie Ng P 1 9' 0 0 0 8 9 5 1

Matricule : 366{9 .................................
Nom de I'adhérenc{el Mv 7ok

Remplissez ce volet, décbupez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Coupon a conserver par I'adhérent(e).




B s Il 8
Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Dsinain
Ccefficients

Montant
des Honoraires

détaillé |

JBoldte] je Jip e Fedluakel BoxReos

| * |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Important :

Le praticien est prié de pré

ciser la,dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

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

De_nt'.s Natu;:e e Ceefficient
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
—
MONTANTS
DES SOINS
—
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE =
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 60000000
00000000 | 0ODDoDDD
35533411 | 11433553 —
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) M ————
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXEC'UT[DN

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIC
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RELAXOL 500MG2Vm G
: CP B20 —_—

5 i@ e veiy P.P.V :53DH10
Relaxol 500mg /2mg i (LT

Paracétamol/ thiocolchicoside i i 6 118999”3@5333

\rime SANOFI g ™ o pourLx

100361

et d'i o Taire gul permy ontraceptior u els 'L
e tarid y v
Veuillez lire attentivement 'intégralité de cette notice avant de prendre Préven e mEdecin .« 3 vous pess de k. o ¥ VoS a
‘ ce médicament | e oL die g S
. i e not il ¥
itables devient grave ou &t vous remaiques un effet indesitaby Epan 2 ¢ hennin < cosibheme A . .

ament est indiqué dans Aitem t e Intractire

N e l §3%0 .

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE 1

: 14
Relaxol ? = ; —~
n fieamy fa
Ne prenez famais RELAXOL dans fes cas sui niants et adolescents : N'a
| rat
thi de eling i par It
1 ment (menthionné 1 shir .
\ méd enant du pa
Faites attention avec RELAXOL
Mises en garde spéciales 1 ¥ 3 " ) téc i = e une surveiliance renlore IGlogIgqu . L
d'ép e it irvenue de crpss | T & medecin
1ent ! 1 .
fr médicament contient du paracétamol. D'autres médicaments en chog 1" y
contiennent. Vérifiex que vous n 0 3 i an mitabilue (g fre fo % Vorigi ne teration e

1t du paraciar ¥ compris si ce sont des mrdu aments pbsmu‘
sans prescription.

Ne les ausocier pas, afin de ne pas dépasser la dose quotidienne
recommandée tvair rut-m;ur « Posologie

Pre(nmmm d'emploi : | i< de dia

Ne prenez pas ce médicament : + vous 8tes enceinme. poudiE




Docteur Amine TAOUFIK b o (el ) S

Chirurglen Orthop# -~ atologue Jolibl g plis)) &y 3 golazs
r;eﬁ\ bl doliz 5l ol
heﬁque Jolall o gwi
+ Musculaire Oilaslly Jolally plhsll d5gall 358 Olzsll pslis
‘:‘:.x \\\\\\ Paris Vi vl il 4S pu 55
\\\\\\\\\\\\ e de la main oesle Wl dol ot o Al agmbl ol b
an e-‘lﬁ'de Paris b Olddcus Bole b

Ca;ablanca, le . Lﬂ/ (& 4/ 92/3@ YRV

110 2823 15, J 53 Goldall (ul sl ) o bl e a1 1 3, J1 0 ]L_, ,l ut,t_ o5
Angle Bd, Abdelmoumen - Bd, Anoual N°1 Résidence Abdelmoumen Centre Mm n°110

Tél.:0522 864 777 - GSM : 0661 864 844 ; _is\yl) - E-mail: aminetaoufikortho@hotmail fr - SN L




Docteur Amine TAOUFIK Ged o Ol ) 1S

Chirurgien Orthopédiste et Traumatologue Jolall g pllasll doljor § golazs|
Chirurgien de la main ol )l dolyz g ull dol,o
Chirurgien de Sport et Chirurgie Prothétique Jolall asgns
Dipléme d'Echographie Ostéo Articulaire et Musculaire Odlaally Lolilly plasl) d3sall 358 Sloshl pabo
Diplémé de la Faculté de Médecine de Paris VI veylo hall A5 pu >
Ancien Résident a I'institut Frangais de Chirurgie de la main vl adl Aol (gui Al el Bile s
Ancien interne des Hopitaux de Paris el Olddzg Ble cuub

Casablanca, le

& ela! i
27/01/2020 -

Mme BENCHEKROUN MERIEME

1) NCB avec, Contracture trapéze, Trigger Zone épaule droite.
2) Lombosciatique.

Faire 15 séances de rééducation.
4 séances/semaines.

IR, US, MTP +++ doux, Massage antalgique.
Electrothérapie antalgique scapulaire.

Renforcement de la ceinture scapulaire et dosro lombaire.
Sangle abdominale avec gainage.

THERMOTHERAP]
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Mme BENCHEKROUN MERIEME

1) NCB avec, Contracture trapéze, Tr:gger; A;fme épaule droite. (-[ é éo

\ 2) Lombosciatique. 0 é?’g M

Faire 15 séances de réédi

IR, US, MTP +++ doux,
Electrothérapie antalgi

Renforcement de la ¢
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Centre de Biologie Medicale

Docteur Mounir Filali : Pharmacien Biologiste - Cytogénéticien -Biologiste de la Reproduction

FACTURE N° : 2001282029

Casablanca le 28-01-2020

Mme Meriem BENCHEKROUN

Demande N° 2001282029
Date de I'examen : 28-01-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PSA Prélevement sang adulte E25 E
0100 Acide urique B30 B
0216 Numération formule B8O B
0223 VS B30 B
0347 Auto anticorps anti nucléaires 150 201 B150 B
0555 Anticoprs anti peptides cycliques citrullinés B200 B

Total des B : 490
TOTAL DOSSIER : 680 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : six cent quatre-vingts dirhams

Horaires d’ouverture : du Lundi au Vendredi de 7h30 & 12h/ le Samedi de 07h45 & 18h
23, Boulvard Anoual, 20 360 - Casablanca / Tél. : +212(0) 522 86 09 10 - Fax : +212(0) 522 86 08 95

GSM : +212(0) 6 68 4391 31 /IF: 15188932 - TP : 36336941 - CNSS : 4157526
E-mail : contact@glab.ma - www.glab.ma - ICE : 001758930000090
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SARA MARNAOUI
Kinésithérapeute Spécialisée

Rééducation  Périnéale
Pédiatrie Cardiologie_

Traumatologie - Rhumatologie
Kinésithérapie  Respiratoire

Universite  Paris Descartes - IPPP Paris . Neurologie - Drainage Lymphatique - Gymnasique Médicale
9
'§e
g
-
DEVIS
CABINET SARA MARNAOUI P
KINE AND CO
SARA MARNAOUI
5 Kinésithérapeute Spécialisée
Patente N° 34700526 295, Angle Bd. Abdelmoumen et Rue Persée
Identifiant Fiscal 26099014 Etage 3 - C19 - Casablanca
Tél: 0522861202 -Gsm: 0614030507
ICE 002132805000061
30 janvier 2019
ASSURANCE/MUTUELLE
MUPRAS
PATIENT POUR
MME BENCHEKROUN MERIEME AMM 15 SEANCES DE
REEDUCATION POURNCB ET
LOMBOSCIATIQUE
DESCRIPTION PRIX UNITAIRE
REEDUCATION POUR NCB ET LOMBOSCIATIQUE 200,00 MAD
REEDUCATION POUR NCB ET LOMBOSCIATIQUE 200,00 MAD
REEDUCATION POUR NCB ET LOMBOSCIATIQUE 200,00 MAD
REEDUCATION POUR NCB ET LOMBOSCIATIQUE 200,00 MAD
REEDUCATION POUR NCB ET LOMBOSCIATIQUE 200,00 MAD
REEDUCATION POUR NCB ET LOMBOSCIATIQUE 200,00 MAD
REEDUCATION POUR NCB ET LOMBOSCIATIQUE 200,00 MAD
REEDUCATION POUR NCB ET LOMBOSCIATIQUE 200,00 MAD
REEDUCATION POUR NCB ET LOMBOSCIATIQUE 200,00 MAD
REEDUCATION POUR NCB ET LOMBOSCIATIQUE 200,00 MAD
REEDUCATION POUR NCB ET LOMBOSCIATIQUE 200,00 MAD
REEDUCATION POUR NCB ET LOMBOSCIATIQUE 200,00 MAD
REEDUCATION POUR NCB ET LOMBOSCIATIQUE 200,00 MAD
REEDUCATION POUR NCB ET LOMBOSCIATIQUE 200,00 MAD
REEDUCATION POUR NCB ET LOMBOSCIATIQUE 200,00 MAD
TOTAL 3 000,00 MAD

ca
14,03 05 07

Sur rendez-vous

295, Angle Bd Abdelmoumen et Rue Persée - Etage 3 - C19 - Casablanca
Tél : 052286 1202-GSM : 06 14 03 05 07 - Email : cabinetsaramarnaoui@gmail.com
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SARA MARNAOUI -:- Traumatologie - Rhumatologie - Rééducation  Périnéale
L L ’ . . . .
Kinésithérapeute Spécialisée -® Kinésihéapie Respiratoie - Pédiatie - Cardiologie
. 5o . N '@e . . . ’ éd i
Université  Paris  Descartes - IPPP Paris .. Neurologie - Drainage lymphaique - Gymnasique Médicale
-
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FACTURE
s Ki
CABINET SARA MARNAOUI 295
Tey
Patente N° 34700526
Identifiant Fiscal 26099014
ICE 002132805000061
2 mars 2020
ASSURANCE/MUTUELLE
MUPRAS
PATIENT POUR
MME BENCHEKROUN MERIEME 15 SEANCES DE REEDUCATION
POURNCB ET
LOMBOSCIATIQUE

DESCRIPTION PRIX UNITAIRE
REEDUCATION POUR NCB ET LOMBOSCIATIQUE 07/02/2020 200,00 MAD
REEDUCATION POUR NCB ET LOMBOSCIATIQUE 10/02/2020 200,00 MAD
REEDUCATION POUR NCB ET LOMBOSCIATIQUE 11/02/2020 200,00 MAD
REEDUCATION POUR NCB ET LOMBOSCIATIQUE 12/02/2020 200,00 MAD
REEDUCATION POUR NCB ET LOMBOSCIATIQUE 1310211010 200,00 MAD
REEDUCATION POUR NCB ET LOMBOSCIATIQUE 14/02/2020 200,00 MAD
REEDUCATION POUR NCB ET LOMBOSCIATIQUE 17/02/2020 200.00 MAD
REEDUCATION POUR NCB ET LOMBOSCIATIQUE 18/02/2020 200,00 MAD
REEDUCATION POUR NCB ET LOMBOSCIATIQUE 20/02/2020 200,00 MAD
REEDUCATION POUR NCB ET LOMBOSCIATIQUE 21/02/2020 200,00 MAD
REEDUCATION POUR NCB ET LOMBOSCIATIQUE 24/02/2020 200,00 MAD
REEDUCATION POUR NCB ET LOMBOSCIATIQUE 25/02/2020 200.00 MAD
REEDUCATION POUR NCB ET LOMBOSCIATIQUE 2710212020 200,00 MAD
REEDUCATION POUR NCB ET LOMBOSCIATIQUE 28/02/2020 200,00 MAD
REEDUCATION POUR NCB ET LOMBOSCIATIQUE 02/03/2020 200,00 MAD

TOTAL

ACTE REALISE PAR MME SARA MARNAOUI KINESITHERAPEUTE SPECIALISEE

Sur rendezvous

295, Angle Bd Abdelmoumen et Rue Persée - Etage 3 - C19 - Casablanca
Tél: 052286 1202-GSM : 06 14 03 05 07 - E-mail : cabinetsaramarnaoui@gmail.com



E Lall centre de Biologie Meédicale

Docteur Mounir Filali : Pharmacien Biologiste - Cytogénéticien -Biologiste de lo Reproduction

2001282029 - Mme Meriem BENCHEKROUN- né(e) le 06-10-1971

ANTICORPS ANTI-PEPTIDES CITRULLINES (CCP)

CEP' Absence
(ELISA, Alegria Orgentec)
Index : 6.30 U/ml (0.00-20.00)

Dossier validé biologiquement par : Docteur lhaim BOURZIK

Horaires d’ouverture : du Lundi ou Vendredi de 7h30 & 19h/ le Samedi de 07h45 & 18h
93, Boulvard Anoual, 20 360 - Casablanca / Tél. : +212(0) 522 86 09 10 - Fax : +212(0) 522 86 08 95

GSM : +212(0) 6 68 43 91 31 /IF : 15188932 - TP : 363356941 - CNSS : 4157526
E-mail : contact@glab.ma - www.glab.ma - ICE : 001758930000090
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2001282029 - Mme Meriem BENCHEKROUN- né(e) le 06-10-1871

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (sur prélevement sanguin veineux) SUR EDTA

21-10-2015
Hématies : 4300 TA (4.100-5.400) 4.190
{ABX Pentra XL 80 HORIBA Medical) 4300000 /mni® (4 100 000-5 400 000)
Hémoglobine : 12.8 g/100ml  (11.5-158) 12.4
Hématocrite : 398 % (37.0-47.0) 18.0
VGM.: 93.0 u3 (76.0-97.0) 90.6
TCMH : 29.7 pg 21.0) 29.7
CCMH : 32.1 g/100m] (1.0-365) 3238
RDW : 11.6 % (0.0-18.5) 11.2
Leucocytes : 43000 /mm3 (4 000.0-10 500.0) 2970.0
(ABX Pentra XL 80 HORIBA Medical)
Poly. Neutrophiles : 595 % 51.7
Soit: 2550 /mm? {1 800-7 300) 1535
Poly. Eosinophiles : 1.5 % 12
Soit: 65 /mm? (30-580) 36
Poly. Basophiles : 04 % 12
Soit: 17 /mm3 (0-230) 36
Lymphocytes : 320 % 370
Soit: 1376 /mm?3 (1 100-3 340) 1099
Monocytes : 6.6 % (<10.0) 6.4
Soit; 284 /mm?3 (300-1010) 150
CTRL 100% 100 % (>100) 100
Plaquettes 284 000 /mm3 {150 000-500 GOO) 291 000
(ABX Penwa XL 80 HORIBA Medical}
VITESSE DE SEDIMENTATION
VS lére heure 20 mm (<20
BIOCHIMIE SANGUINE
Acide Urique 34.0 mg/L (23.0-70.0)
(Enzymatique, INDIKO Plus) 200.60 umol/L (135.70-413.00)
AUTO-IMMUNITE
ANTICORPS ANTI-NUCLEAIRES
Résultat : Recherche négative
Index : 040 U/mL (<1.00)
(ELISA, Alegria Orgentec)
Index < 1 : négarif
Index 1.0 - 1.2 : équivoque
Index > I : positif .
‘%
Si le test de dépistage est positif par ELISA, une confirmaiion des anticorps antinucléaires par :mmrmoﬂuarescencés(ﬁ?‘)@u aiable ainsi qu'une recherche des
anticotps nucléaires solubles (ENA). En cas de suspicion de Lupus ou de Sclérodermie, il est recommandé d as.vQ?;g\r gﬁdj des anticorps anti ~ ADN par IF,
o i &
. b\t,“?"r,f.“, '.‘I ‘J_?.‘_“
L:g::- & ’
Dossier validé bi e?hepr par Dac.reur Itham BOURZIK
4\3" ‘Q "3“‘ & Page 2 sur 3
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=i Centre de Biologie Médicale

Docteur Mounir Filali : Pharmacien Biclogiste - Cylogénéticien -Biologiste de la Reproduciion

Edition le Mardi 28 Janvier 20202 17:49
Mme Meriem BENCHEKROUN
RES ENNAJD IMM 23 AP
Dr Amine TAOUFIK CITE PLATEAU e
Angle Bd. Abdelmoumen — Bd Anoual
‘N° 1 Résidence Abdelmoumen Centre ler élage Appt n
20000 CASABLANCA |

Résultats de Mme Meriem BENCHEKROUN
Né(e) le 06-10-1971
Dossier : 2001282029

Prélevé le ; 28--01-2020 4 09:21 par Amina GHFARA
“Dossier enregistré le: 28—01-2020 4 09:21
Compte-rendu complet

Imiervalies de référence Antérioritis

Attention Homonyne : :
BENCHEKROUN Meriem née :06/10/71.

BENCHEKROUN Meryem née :21/04/86
INFORMATION PATIENT

Vos résultats d'analyses sont disponibles sur le site hitp://'www.glab.ma 3 la rubrique "Serveur des Résultats”.

Identité du patient ; . Identité du patient contrlée sur papiers ofﬁciels
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