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

Conditions générales :
Le cadre reservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné

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

. La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

L LU'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encasd'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille dé
50INs.

Pharmacie :

*  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L]

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

" Lafacture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale 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,

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

» Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigee avant le début des séances de
rééducations.

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

Dentaire :

» En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

bl La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

- La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

o La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6l

maois

Adresses Mails utiles
0 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 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

a caractere personnel

MUPRAS :

_ Déclaration de Maladie
=ZMUPRAS
Mutuelle de I’rc\'nvunc?\ Q ~'~ %o N0 W19-543059

& d’Actions Sociales t_G .
de Royal Air Maroc /M\j € e M/{—

Maladie Upentaire DOptique UAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) —

SRty g D il esamarcon sl smssssissam e
O Actif

Nom & Prénom : -

Pensionne(e) D Autre :

ENVARA. ARDEAASS U

Date de naissance : J (1 . (‘(
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : s

Nom et prénom du malade - E?‘:., L, X fl! f]’\ ). NL é— LS E.fa‘fl_ V- L —

Lien de parenté : D Lui-méme :ConJan L] 5‘8‘&9‘9&_’
| A R

Nature de la maladie ::

_.‘_‘“_-

En cas d'accident préciser les causes et circonstances § - ;‘é’

Rl 2
Dans le cas ou la maladie aurat un caractere confidentiel, CC!"“""HJ* quer les cens ety el g b l.]t!(‘nl n du

meédecin conseil de la Mutuelle.
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:"‘ £~
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rensengnemeirs portes;-‘s&‘rjabpresehte d_a,cl
. gt
avoir pris copnaissanc 'ﬂg{ﬂclauSe relative 2 la protectifdes-deanses sb‘i
Fait 2 byl peeslr Le :

Signature de l'adhérent(e) r gy
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e INSTRUCTIONS A SUIVIRE PAFZ LES ADHERENTS F’OUQ
ok g FACILITER LE TRAITEMENT DES DOSSIERS [MALADIE]

e

1 LES PRESTATIONS

Sont accordées sur présentation d'une feuille de maladie ( pas de photocapies.), diment remplie (nom, prénom,
-matricule et le lien de parenté : adhérent, con]oint ou enfant ) accompagnée de toutes piéces justificatives:
. /

2. PHARMACIE :

Les prestatucns sont accordées sur présenitation dei'ordonnance qui doit comporter la date, le nom, prénom
du matade Inscrits de la main du médecin et accompagnée des vignettes, des prospectus, des médicaments
préscrits et des PPM, { Prix Public Marotain ).

3. EN CAS DE CHANGEMENT DE SITUATION :

—_ bL‘adhérent st tenu de fournir 3 la mutuelle soit un bulletin de changement de situation relanf ason conjoint

accorgﬁﬁnune phiotocopie-de l'acte-( de. mar]je dlvorce) soit un extrait de I'enfant ( naissance, décés).

-
v ad . —
A S ) -

*. F‘ 7 S JOINTES ;' o

Toutes les piéces concernant la maladie ou I'accident daivent étre remises & Ja mutuelle au plus tard 3 mois
g@prés. la premigre visite du nédecin. Pourles soins et prothéses dentaires, le délai de remise est fixé &1
mois aprés traitement.

5 .INTERVENTION CHIRURGICALE :

*. En cas d'intervention chirurgicale la note de la dinique deit préciser; !
a-les hanoraires du chirurgien, ainsi que Je coefficient K correspondant & lintervention.,

b= ka ventilation des frais annexes , aide, anesthésie, etc......

¢ - Le nombre de jours d'hospitalisation .

d - e détail des fournitures pharmaceutiques .

6 SOINS ET PROTHESES DENTAIRES :

Pour les scins et la prothse dentaire, demander au chirurgien dentiste un lelevé gétaillé des différents soinsou prothéses
.aveg indication dela date 2laquelle ils ont été effectuds, des honoraires correspohdants & chague soinou prothése,
dunuméro et de la position exacte de chaque dent traitée.

Un ceord préalable de la mutuelle est obligatoire avant fexécution des prothéses, implanits; ortho;lonrie.

7 .HOSPITALISATION A L'ETRANGER :

—— | les remboursements des frals médicaux, pharmaceutiques et d' hospltaltsatlon se feront dans la limite du plafond

génémhange durjour- des,débours\

8 .ACCIDENTS:

En cas d'accident, préciser les causes et circonstances et éventuellement [es renseignements concernant le tiars
‘ayant occasionné 'accident .

9 .FRAUDE:

Toute fraude ou tentative de fraude entrainera la suspension de l'adhésion jusgu’ & la prochaine réunion du comité
de la mutuelle ( pour décision ) .

- Sont considérés comme fraudes :

Falsification de facture - annotation non réelle des consultations, Visites, frais pharmaceutiques - substitution d'un
bénéficlaire - déclaration non réelle des ayants droits.

DECLARATION DE MALADIE

MUTUELLE DE PREVOYANCE
DPES BANQUES POPULAIRES

GROURE BANOUL POPULAIRE

CACHET BANQUE

RELLEMNANE
RAS MY

Nom de |' assuré

Prénom
ﬂlSTRE: | [ S N B I NRR;‘DE PIECES: l...-.J.-._J TOTAL DEPENSES:'-A]" Ié-94 !I%lo
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£ e\ %“\ MALADE (2)
g Nom du rna?ﬁla : M "_-‘ ! ? N a Lui méme El
é Préncm du malade  : [P\ (.\ ﬂ‘ /\ [ l| | Conjoint [ ]
E-4
Enfant [

Nature de la maladie Q\‘ga\ Nfg} .:W.Qo;}_ ] 4:14
A (,Q:b&. .--J@.QLe ./\ %O.\\,/-QJ.OM Signature

(}) Porter le code Bangue.
{2) Metire une croix dans la case ¢correspandante,

Dans le cas ol la maladie aurait un caractire confidentiel, Veuillez communiguer :
les renselgnements sous - pli cacheté & lintention du médecin - conseil dé [a Mutuelle.

MUTUELLE DE PREVOYANCE DES BANQUES POPULAIRES - Institude sousle séglme du DahirN*1.57,187 du 21 Jeumada 11383012 bre 1563
Adresse : 101,8d Mohamed Zerktoun! - 8.P. Y0622 - 20 100 casablancs - Té1: {212) 5.22.20, 25,33 ;5 .322 [ 2;uve“m 1~ Fa:p?;t?;;:;am;:e;azmuat;all;és
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ACTES MEDICAUX OU

PARA-MEDICAUX

. Exdeution des |
Ordonnances!|

MEDICAMENTS
(OPTIQUE / ORTHOPEDIE)

“Datede |
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7. ** SOIN§™-PROTHESES DENTAIRES

= n o T

e f o AR Tak,
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Le Praticien précisera fa dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature de:

Recu [

3)

s soins et leur coefficient d'aprés
la Nomenclature Générale des Actes Professionnels.

(3) Mettre une croix dans la case correspandante

PROTHESE [_]°

soins [ ]

Montant des honorqires pergus par le praticien pour les soins: |

Date: I_I_l_l_l_l_l

Signature du praticien attestant I'exécution et Je palement
des soins: .

-Le praticien couvre de hachures les dents & remplacer,

- Surcharge le contour des dents qui supporteront des crochets,

- Indique la nature de Fappereil, le nombre de dents srtificielles
etde crochets,

Date de 'appareillage : [_I_I_I_I_L_J

L

|

Montant des honoraires pergus par le praticien pour la prothése | .

Signature du praticien attestant Fexécution et le paiement de
la prothése : '

i

-y
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Docteur Jamal FEKKAK

. Lo
- Labaratoire de Biologie medicale Radio-biclogiste

Genetique moleculaire Ancien Attaché des Hapitaux de Paris
Redic immuno-analyse Diplamé de 'Université Paris Vil
Diagnostic Prenatol et de ['Institut Posteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biolegiste Qualiticien

FACTURE N° 2003120053

Vime Rajaa BELLAMINE

Demande N° 2003120053
Date de I'examen - 12203-2020
Analyses : =1 0-1 M‘g;.\
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jtekkak@laborataire-anovci.com  Site web : www.lcbansual.ma - I€E N° 001703721000037 - INP: 093000883
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MUTUELLE DE PREVOYANCE

DES BANQUES POPULAIRES

QUITTANCE DE REMBOURSEMENT

BANQUE  : AGENTS RETRAITES GBP 98 MATRICULE : 21501
ADHERENT : BELLAMINE RAJAA BENEFICIAIRE : BELLAMINE RAJAA
9098
CODE , FRAIS EXPOSES T?\kl;"\' REMBOURSEMENTS
RUBRIQUE NATURE DEVISE DH VALEUR AUTRE CIE AXA MAROC
102 CONSULTe SPECIALIST 200,00 0,85 170,00
1207 | ECHOGRAPHIE 400,00 0,85 340,00
1500 | ANALYSES B 200,00 0,85 170,00
16 00 | MEDICAMENTS 801.90 0,33 265.11
nr symbiosys*2
TOTAUX 1.601,90 945,11
A CODE N° DU NUMERO DU | MONTANT DU
P.S: 1l est rappelé que toute ordonnance doit étre DATE < ) i il
accompagnée des PPM (Prix Public Marocain) et des G e SINIERE AXA} REGLEMENT
prospectus pour chaque médicament. 28/05/2020 | 0X1211398 21501 00 | 5540639 945,11
Nous vous en remercions. 2020 2038219
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DocteurM. ] BENKIRANE ' -
. v - pouH . -t
Spécialiste en H{épat / Gastro Entérologie
Dipldme dela :‘qulr de médecine de paris

: &
Ancien attaché au CfIU Bicha (Paris) et 4 Lhdpital de Poissy %@’:

Dipléme en endoscapie digestive et interventionnelle

Dipléme en dchographiz digestive
Dipléme en nytritign
Membre de la ocié/é Frangaise d'hépato Castro-entérologie S bty e

12/03/2020
MME BELLARIBEFERJAR -+ oovereeommmmm oo ofens

|
13, Bd Ain Taoujtate { en face clinique Badr) Rés liass Appt N° 3, Zénae Etage - Quartier Bourgogne
' Casablanca - Anfa-Tél: 05222703 53

[ 055 o= - SN Golkall 3 3, A230 olt] EalB) juu dovan Julda Oilhaorgd e L5 13

oo 05 22 27 03 53 Uslgh Wl - sbandl I
! F -mail : faxcabinatbenkirane@gmail.com .




Docteur M. ] BENKIRANE ol il 1050 g3\
N Nl
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12/03/2020
MME BELLAMINE RAJAA - ' :

l3n~

» Tiberal 500 ‘mg

pas, pendant 5 jours

9, \ Nealgy! 80 mg
R %/Comprimé, matin, midi, soir, pendant 3 jours
g T,
» Trimedat 150 mg “ \l
, 1 Gélule, matin, midi et soir, pendant 10 jouss o
/ ij.f"'j y o
/ %+ Spectrum 500 mg
1 Comprimé, matin, soir, aprés repas, pendant
o Lr \ o ? ¢ )y

s Alﬂoi'ex
1 Gélule, le matin en dehors des repas pendant 2 moi

13, Bd Ain Taoujtate ( en face clinique Badr) Rés lliass Appt N 3, Ie..w Etage - Quartie rB Jr(‘ugne
Casablanca- Anfa-7el:0522 2703 53
S e Tt

05 22 2703 53 S0 U Iy -V | YRS




oyt bbaine

Docteur
M. J BENKIRANE

Spécialiste en Hépato Gastro Entérelogle
Diplémd de [a focultd de médecine de poris

Ancien attoché au CHU Bicha (Paris) el &
L’hépital de Poissy

Diplémé en endoscople digestive et
Interventiannelie

Diplimé& en dchogrophie digestive
Diptdmé en nutrition

Membre de la société fronpoise de Gostro
Entérologie

13, 8d Aln Tagujtate

len face cinique Badr)

Rés lllazs Appt N* 3, 2'™ Etage — Quartler
Bourgegne

Casablanca - Anfa 05 2227 03 53

(% e JARa) Sl 3 e - A5 13

- WD AR 3 85 ikl L

9522 2703 53 Wbl an

E-mail ; benkiranemedialil@yahoa.fr

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE s

Casablanca le : 12/03/20

e
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Appareil : Mindray DC-N3 ) -

Motif de 'examen : épigastralgie, trouble de transit

-

Les différents plans de coupes échographiques montrent un foie de dimensions normales et
de contours réguliers. Le parenchyme hépatique est d*écho structure normale,|homogéne, -

Il n‘y a pas d*anomalie de trajet ni des vaisseaux sous et sus hépatiques

La vésicule biliaire est|en|position banale, paroi =st fine son contenu est anéchogéne sans

"

image lithiasique.

Les voies biliaires intra-hépatiques ne sont pas dilatées. La voie biliaire principale est de
calibre normal. '

L'exploration du pancréas est normale.
I
La rate est sans particularité. Le Péritoine est sac

Les reins droit et gauche sont en peosition anztomique, de dimensions normales, de
contours réguliers et Jd'ol'rganisation écho-structurele sans particularité,

. oo , . al N
Il n'y a pas de dilatation pyélo - calicielle ou urétérale. Le parenchyme est d'épaisseur
P 1, . . . ..
normale. La différenciation parenchymo - centralc est bien visible

CONCLUSION j

I

|

Yo
' 1
! 1
Aérocolie importante. |
|

L z . . ' f . : . . .
L'examen EChOgraphIQlIJE_de ce jour ne visualise & .cune anomalie hépato-bilio-splénique ni

rénale.

I .
i
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Laborateoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radioc immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction

Mme Rajaa BELLAMINE
Né(e) le ; 06-08-1955
Dossier N° : 2003120053

Date de I'examen : 12-03-2020
Prélevé le : 12-03-2020 11:42 en interne

Edité lc :14-03-2020

cofrac

ACCREDITATION
N® 8-3245
ﬁ Portée disponible sur

www.calrac.fr

DR :

Docteur Jamal FEKKAK
Radio- b:ologlsfe

Ancien Aftaché des Hopltoux de Paris

) Diplédmé de I'Université ,PI’JI’IS vil
% et de l'lnstitut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiti¢ien

Or Mohamed BENKIRANE Jaiil

Adresse :

Seules certaines preslahons rapportées dans ce documen; At couverles par I'accréditation. Efles sont identifides par

le symbole [AC]. | 1

i BACTEF{IOLOGIE

g

Page 1/2

i
Eﬁ%ﬂé CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
Recueil ; 2éme jet -
Aspect : Limpide -
Couleur Jaunétre. |
Culot Faible |
Aecherche biochimigue: i
| 30-12-2019
pH: : 7.0 (6.5-7.5) 6.0
Sucre: Négative
" Proteines: Négative
Sang: Négative
Acétone: Négative
Nitrites: Négative '
Examen cytologique (Automate Urised Mini) !
Leucocytes : | 24 p/pL; {0-12) 8
Hématies : ) = p/uL {0-10) <t
Celiuies épithéliales : <1 p/' (0-5) 7
Cellules non épithéliales 1 p/uis {0-2) <1
Cylindres : ll <1 plus (0-2) <1
cristaux: | <1 pful " (0-6) <1
Levures <1l pAuL (0-3) <1
Mucus 4 pfuc (0-264) 244
Examen direct : BGN
Examen bactériologique
Cultures : POSITIVES .
lzé
[ e 7
| E. -
1o
!
| -
] :
i I| ]
]
|
]
"o
l
86 04.97

Angle Bd, Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hopltuux-Cusablancu Tél.; 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33-’93
05 22 86 04 97 : usLad 06 59 27 33 92 /05 22 86 OI3 36 @ aSlgl —elaas i1 .
jfeldcalc@laboratoire-anoual.com Slle web : www.labanouval.ma - ICE

L..q.T.._m.U EESI FIR ELAV
N° 001 703721000037 .

L.ug Jlg..ul &,L..u augly
INP: 093000883



s
Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VI
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biclogiste Qualiticien

A

Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction

DR : Dr Mohamed BENKIBANE Jalil

Adresse :

Mme Rajaa BELLAMINE
Nefe) le : 06-08—1955
Dossier N° : 2003120053 .
Dale de l'examen : 12-03-2020 . F]ge 2/2

Prélevé le : 12-03-2020 11:42 en interne
Edité le ;14501

2(ACCREDITATION y ol ’
N 8-3245 Seules certaines prest.;alions rapportées dans ce docurr.ent sont couvertes par l'accréditation, Elles sonl idenlifiées par

Potée disponible sur te symbole [AC]. ||
EXARINS
Meorcavy
ANTIBIOGRANMES iy

Germe testé . Escherichia coli i
Pénicilline RESISTANT
Amoxicilling RESISTANT
Amoxicilline-Ac.clavulanique | RESISTANT

; Céfalotine i+ RESISTANT

| Cefoxitine v ' Sensible
Cefotaxime ' Sensible
Imipénéme . I Sensible
Acide nalidixique | ,' Sensible
Notfloxacine ' Sensible
Ciprofloxacine I- |' Sensible
Gentamicine +  Sensible

‘ Amikacine Sensible
Nitrofurantoine - Sensible
Triméthprime/sulfaméthoxazole ’ |' Sensible
Céfixime Sensible
Colistine Sensible
Aztréonam Sensible
Fosfomycine Sensible

I' % \’, ; é’&sl‘xl&j i /
Angle Bd. Anoual-Bd dAlexandrie, Quartier des Hogitabx-Casablanca - Tél.; 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33921 Fax-05.2286.04.97

0522 86 04 97 : usiiy 06 59 27 33 92 /05 22 86,03 B 1 A5 -sliaselhods ik Aol > st San! BB Yt g Lyl
ifekkak@laboratoire-anocual.com Site web :,wmlrw.lubunoual.ma - ICE N° 001703721000037 - |INP: 093000883
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