REGDMMANQATIDNS IMPORTANTES A LIRE POUR
\CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

;onditions générales :

' Le cadre réserve a l'adherent doit &tre diment renseigné

» Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

'+ La validite de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

] L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en sére.

'+ En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de
s0ins.

*harmacie :

' Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

] Pour les médlcamenm.sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

ladiologie et Biologie : .

* La facture ainsi qu'une copie des resultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent 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 a joindre & la feuille de soins.

lééducation :

] L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & |a feuille de soins

Jentaire :

] En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigne sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prathéses ou de traitement canalaires

Aaladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge

. contact@mupras.com
! pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

AUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

MUPRAS

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

» 98"
N? P19- 0021840

(D) Optique (JJAutres

Déclaration de Maladie
)Z_ELMaladie

Cadre réservé a Iedherent (e)

(J)Dentaire

Matricule :........

_____ ) Société : ‘-C—“\\ ... {* l)?_T\g )\fo L
R‘. '

O Autre......,....‘.....‘I:\.,uﬂ..!.“.n

(O Actif [ Pensionné(e)
Nom & Prénom : j—\"‘f’ ‘A\)DQ{ 1% ’QDate de naissance :.....42.)
Adresse ... 273 23_&\;141 (L - SKLSA! .L,.i A 1? 1 AN A

- R .......... :
Tel. : cébISZZRI—,Q .. Total des frais Er@g’es ‘\ ‘\

Cadre réservé au Médecin

=
)

Cachet du médecin :

Date de consultation : O(-{ ...........

Nom et prénom du malade : ............ r\ Q"\ .........

Lien de parenté : Lu-méme () Conjoint () Enfant

Nature de la maladie :............ \E( LlG)LLC f g ......................................... S S

En cas d'accident préciser les causes et cwconstances ..........................................................................

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

vy

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris c alssanr:éde la clause relative a Ia protection des données personnelles
Faita:... .5 — 3 Le: C.;) ..... le. f, ..... /)1(, )Q)
Signature de I'adhérent{e) : / .......................... S




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
. Actes

Nombre et Montant détaillé
Ceefficient des Honoraires

Cachet et signatude du Médecin

TS

................... OO AY b
R VE=wYori

~-1

attestant le F’ai‘éQént des Actes

| 4 = .
EXECUTION DES DRDONNANCES.S

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES '

Important :

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

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

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

| Nature des
Soins

Cachet du F‘Qa?"!;'@ien

Date

Montant de la Facture

ou du qu?ni ut o
PR T

Mil3idolo) ... ML A0 o

LY FRREI= O I | S S oy

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du

Designation des

Dts Ceefficients

Montant
des Honoraires

(Lahpratoire ot diiRadiologue

Tt

Ceefficient

i

CCEFFICENT |

DES TRAVAUX \

MONTANTS

DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN '
D'EXECUTION

0.D.F
PROTHESES DENTAIRES

=
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M IV des Honoraires
S

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE

Fonc

T

[Création, remont, adjonction)

nnel, Thérapeutique, néc

fasatar

ESsalre a la prolessio

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS

DES SOINS
DATE DU \
DEVIS \

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIC
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Dr Asmae El KHADIR

Spécialiste en Hépato-Gastroentérologie
Ancianne Proctologue  'hépital Saint Joseph-Paris, France
Anclenne Interne des hépitaux de Lille, France
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22, Bd Yacoub El Mansour, Résidence Espace El Mansour, Bureau N°6, Maarif - CASABLANCA
Tél.: 0522 23 3582/ GSM: 0667 957224 - Email : docteur.elkhadir@gmail.com
Email : dr. ell:hadir@centreprolologie com - siteweb : www.centreprotologie.com
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Dr Asmaé El KHADIR

Spécialiste en Hépato-Gastroentérologie
Ancienne Proctologue A I'hdpital Saint Joseph-Paris, France
Ancienne Interne des hopitaux de Lille, France Laih - s gmalad] Adzll Ll dosle
Echographie et End je digesti Sl g i tall LAl asb sl
D.U "Proctologie Médicale et Chirurgicale® ; },/ £l e o iy

Dy ires Chroniques de l'intestin”  + sl g Doascll
D.U "Diététique médicale et Nutrition” = °
Casablanca 1:“{ B =" 3 ... aj

D.U "Réanimation Hépatique”

22, Bd Yacoub El Mansour, Résidence Espace El Mansour, Bureau N°6, Maarif - CASABLANCA
Tél.: 0522 23 3582/ GSM: 0667957224 - Email : docteur.elkhadir@gmail.com
Email : dr.elkhadir@centreprotologie.com - siteweb: www.centreprotologie.com
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Dr Asmae EL KHADIR

Spécialiste en Hépato-Gastroentérologie
Ancienne Proctologue a I'hépital Saint Joseph -Paris, France
Ancienne Interne des hépitaux de Lille, France
Echographie et Endoscopie digestives
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mansour, bureau N 6

Teléphone: 0522233582
Fax
Site||internet:

Dr ASMAE EL KHADIR

22, boulevard yacoub el marsour. Espace El

Nom:atbi,abdelkabir

ID:20200304-191209-COE7

Age:66Ans
Sexe:Homme

ABD Adulte
Date exam: 04/03/2020

Equipement utilisé; MINDRAY DC-30
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Dr Asmae EL KHADIR

Spécialiste en Hépato-Gastroentérologie
Ancienne Proctologue a I'hépital Saint Joseph -Paris, France
Ancienne Interne des hépitaux de Lille, France
Echographie et Endoscopie digestives

s elow 8y

eyl gl g Sl ol st
i - )y o Sl (it bl o 9 2lial 3536 ol doi
L - dd gmaladl (Adadly ol duns

D.U " Proctologie Médicale et Chirurgicale " dall 8 JSll (Ll  dedal]
D.U " Maladies Inflammatoires chroniques de l'intestin" ¢ ‘ ‘ér 1o JLmL.'l ‘
D.U " Diététique médicale et Nutrition" gl & ZIPA
D.U " Réanimation Hépatique" deasd g &usd|

Casablanca le AALQQ,:B/ T F—

OPA Hot Ad e Pk Py
K e@@bm%g . o
e,

C@\fk, re_ndae do ‘T\(Cvcc_me_m ODI”OEEUP«_?{ S-’.\u e

— f/\ P( )“a(yb/](’(t.ofl ) ﬁ’hﬁmm&ml&imm 0, C.Oc_‘((_\
Aﬂffnmmmh&jwwm%

|
_j’f@ , 8lon lpnus ,&fhmaﬁ.ueq

- (?\-luuc.c@;‘t.\ H_\:(lcdﬁ— ?;__j

22, Bd Yacoub El Mansour, Résidence Espace El Mansour, Bureau N°6, Maarif - CASABLANCA

Tél: 0522 23 3582 / GSM: 0667 95 72 24 - Email: docteur.elkhadir@gmail.com
Email: dr.elkhadir@centreproctologie.com - siteweb: www.centreproctologie.com
cLE:ﬁ.” Wl - w_ﬂs.a 6 .?.é) \TuS.o ygaiad] clad 49[31 ¢ yguaid| ug.ﬂm &)Lw 22
docteur.elkhadir@gmail.com : (39 xSV W Wl - 0667957221 :Jgesadl / 0522233582 :ailyll




laboratoire

Dr. Aziz MOTAOUAKKIL

- Pharmacien Biologiste Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Lyon

‘ d EVO LU I.A B - Ex Interne des Hopitaux de Lyon

vass - Dipléme de Biclogie de la Reproduction de Besancon
= = = - 7 : 35 3 . y - . % e i
: : Hématologie - Bactériologie - Parasitologie - virologie - Biochimie - Immunologie
d'And!yses de Biologie Médicales P M A ( Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - ICSI )

FACTURE N° : 2003162002

Casablanca le 16-03-2020

Mr Abdelkebir ATBI

Date de I'examen : 16—-03-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
— NFS B8O B
Prise de sang B15 B

Total des B : 95

TOTAL DOSSIER : 85.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre-vingt—cing dirhams

IF 14377655

Laboratoire Evolulab : 187, Boulevard Ibnou Sina - Hay El Hana - Casablanca
Tél. : 0522 95 03 34 - Fax : 05 22 94 77 45 - E-Mail : evolulab@hotmail.com
RC : 267035 - ICE : 001666539000001
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Les compresses Urgo ont été particulierement étudiées pour le
nettoyage et la protection des plaies.

» Trés absorbantes, elles sont composées de gaze hydrophile 100% coton.
» Stériles, elles sont conservées dans des sachets pelables.

" N 4

Conseils d'utilisation :

3 + Quuvrir le sachet sans toucher la compresse pour qu'elle conserve sa caractéristique
stérile.

» Nettoyer la plaie  l'side d'une compresse séche ou imprégnée de sérum physiologique.

2 + Si nécessaire, badigeonner la plaie avec une compresse imprégnée d'une solution
antiseptique liquide ou autre principe actif.

Conservation :

* Conserver dans un endroit sec a I'abri de la lumiére et de la chaleur.

Mise en garde :

* La réutilisation d'un produit & usage unique peut provoquer des risques d'infection.

MG J

Sterifil S.A.

Siége social/Site de production : Douar Lkhdara, Route Provinciale
3005, Km 6.5, Commune Sahel Had Soualem, Berrechid.

Siege administratif : Lotissement Taoufik, Rue 1, Espace Sans Pareil,
Sidi Maérouf, 20270, Casablanca - MAROC.

Tél: +212 (0)522-975-597 - sterifil@sterifil.com

Certificat d'enregistrement n°2464/2016/DMP/20/DM du 30/09/2016
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Disposable syringe sterlle ~ Serinque stérile doima A~

Seringue stérile, apyrogine, vériier Finiégritd du or protecteur indidusl @ sterilté avant usage. Sterile,pyrogen free syinge.
Sterilie unless package damaged or opened, jeringuill esterl apirogena, no utizar si el envase individual no esta integro,
"l uso compardo constituye riesgo deinfeccion Seringa esterl apitogena, a seringa mantém a esteriidade s¢ a embalagem
m estiver fechada. Atlia it a2

b P S ‘,_—_-;—HL.‘T_-A_.T_-.—H._._AJ
e ST R Ve s WU
Marque Déposée £

LATEX FREE

50/60
@ €&
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Catheter tip L.: 20190715

LOT | L=

VAL.: 20240714

vaL=g] vaL=EJ var=EJ
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Seringue stérile 4 usage unique, apyrogéne, vérifier I'intégrité du protecteur individuel avant usage. Marque déposée.
UMGJL._&:\.!H\&AJL-“A:.D a3 g dabee 38 ddina i

d Manufacture by: Jiangsu Jichun Medical DevicesCo.,Ltd ,H/ ® C€ 3

a7 [
Address:Zhenglu town,Wuijin,213111 Jiangsu,China e 4

je size: 21GX1 1/2° Exporter: Shanghai K&G International Co., Ltd. STERILE H
Need 0 Address: AMB04.1619 Dalian Foad, Shanghai, China
[Lor 150803 03002048 02-09,2024 Importer; Comed sarl - casablanca - moroc MADE IN CHINA
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Pharmacie Quai du
Mont-Blanc

Kempinski

Quai du Mont-Blanc 19, 1201 Genéve
- Tél 022 731 90 85 =N —

15.03.2020 20:41 Caisse

Servi par MM

ATBI ZAHRA

4 rue de monthoux

1201 GENEVE B

PYLERA CAPS 140 MG/TZME/+® > Y0000 2

TOTAL YA MGIISE= " 100,00

RECU Vo 00

RENDU © ¢ UL,y
ﬁ"u-t“&"—l ‘_..——""—‘

No TUR CHE-109.635.263 TU4
Taux I_UH: 1= 1.1%, 2_: 2_.53, 3= 0.0%
Merci de votre visite!




Nom:atbi,abdelkabir .
1D:20200304-191209-COE7 Age:66Ans Sexe:Homme

ABD Adulte
Date exam:04/03/2020

Abdomen - 2 / 2 Page

Image ultrason

04-03-2020 V137

Comment.: - Foie de taille normale, homogene et de contours reguliers
- VB alithiasique

- VBP et TP sont de calibre normal

- Pancreas est masque par les gazs digestifs

- Reins et rate sont normaux

- Aerocoliet++

Signature:

Date sign.: Q/\/\{Z L\ji/i N




