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

ditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a 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 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 a la feuille de
s0ins.
Irmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
liologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
ducation :
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 & la feuille de soins.
itaire :
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 radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement 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 B

mois.
=~

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

IUPRAS garantit le respect de la loi n° 0908 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ractére personnel.

JRAS : Centre Allal Ben Al

~JMUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N? P19- n5(262

¢/ Maladie (JDentaire (JOptique (JAutres
Cadre réservé a l'adhérent (e ‘ . ~> o T

Matricule MZ,L"} .......................... ot 1]15] 7 L. S S ¥ bovrrsvnen

O Actif @‘ Pensionné(e) T s A———
Nom & Prénom Q‘QE&,\ﬁTQ(‘l-Lb ....................................................................
Date de naissance :........ <, A,L;J\y{‘ff'u ....................................................................

Cachet du médecin ;

Date de consultation : )O/@q il - o oo =
Nom et prénom du malade : .............

Lien de parenté : (O LuH

En cas d'accident préciser les causes et circonstanc

Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

—

Jatteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Faita: L VA R,

Signature de l'adhérent[€] @ ... .
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Dr Reda HEJJOUJI-

Spécialiste en Oto-Rhino-Laryngologie
et chirurgie Cervico-Faciale

- Diplémé de la faculté de Médecine
et de pharmacie de Rabat
- Ancien Médecin du CHU de Montpellier
- Ancien Intemne a I'Hopital Universitaire de Poitiers
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Y, M RADIODIAGNOSTIC SIDI MAAROUF

Casablanca, le 01/02/2021

FACTURE N°: 00438/2021

Nom & Prénom : CHERIFI TAYEB
Date d’examen  :01/02/2021

Examens Honoraires
SCANNER DES ROCHERS 1300 DH
NET A PAYER 1300 DH

Arrétée la présente facture i la somme de :
MILLE TROIS CENTS DH

sLaudl jlall - Gl e - (e o - Jlibe Lasaig) elasat 5Lt . 109
109, Lotissement Soufiane - SldL Maarouf - Ain Chock - Casablanca
Tél: 0522321765 - Email : radiologie. sidimaarouf@gmail.com
ICE : 002164594000014 - Patente : 36101026 - IF : 31860431
CNSS : 1276798 - www.radiologiesidimaarouf.ma




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MIUHARLAB
Centre commercial Soufiane, Lot Chaima, Bd Abou Bakr EL KADIRI,
Sidi Maarouf,Casablanca
Tél : 0522583556- Fax : 0522581805
IF: 15252767~ TP: 36167325- CNSS: 43023445~ ICE: 000114256000076-INPE: 093061760

FACTURE N° : 210000768
Casablanca le 01-02-2021

Mr Tayeb CHERIFI

Demande N° 2102012011
Date de I'examen : 01-02-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

106 (Cholestérol total B30 B
0110 Cholestérol HDLA+ 1. D 1. B30 B
0111 (‘réatinine B30 B
1120 fonogramme complet( Na, K, Cl, Prot, RA, Ca) B160 B
)134 I'mglycénides B60 B
135 Urée B30 B
0164 I'SH us B250 B
216 INumération formule B8O B
)361 PSA B300 B

Total des B : 1020
TOTAL DOSSIER : 1200.00 DH
Type de reglement :Carte bancaire le 01-02-2021

Arrétée la présente facture a la somme de : mille deux cents dirham s




®,. LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MIJHARLAB
s ‘) Hématologie - Immunologie - Biochimie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie
.‘

-

ﬂ MIJHARLAB r

Docteur Samira KOUTAIR
Spécialiste en Biologie Médicale
D.U. Qualité Biologie Médicale - Bordeaux

2102012011 - Mr Tayeb CHERIFI

Protéines totales 73 g/L (56-83)
Calcium (Ca) 92 mg/L (86-107)
2.300 mmol/L (2.150-2.675)

HORMONOLOGIE

TSH us 3.352 pUI/mL (0.250-5.000)

(Technique immuno-flurescence AlA-360)

| MARQUEURS TUMORAUX

PSA total 1.794 ng/mL (<4.000)
(Technique immuno-flurescence AIA-360) 1.79  pg/L (<4.00)

Le toucher rectal, le massage prostatique, une cytoscopie, une échographie transrectale, une biopsie, augmentent
transitoirement le taux de PSA

Demande validée par : Dr. Samira Dr Koutair
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Centre commercial Soufiane, Lot Chaima, Bd Abou Bakr EL KADIRI, Sidi Maarout, Casablanca

Tél : 05 22 58 35 56 - ()ﬁ;ﬂ 16 30 36 - E-mail : mijharlab@yahoo.fr

IF : 15252767 - TP : 36167325 - CNSS : 43023445 - ICE : 000114256000076
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Dr. Nadia Moubachir Dr. Ikram Zaamoune m——

Spécialiste en Radiologie Spécialiste en Radiologie

Casablanca, Le 01/02/2021

PATIENT : CHERIFI TAYEB
MEDECIN TRAITANT : DR REDA HEJJOUIJI

TDM DES ROCHERS

CONTEXTE:
Hypoacousie d’aggravation progressive avec acoupheénes bilatéraux.

TECHNIQUE:

Acquisition axiale de 0.625mm. Reconstruction coronale.
RESULTAT:

A droite :

Aspect normal du conduit auditif interne, de la cochlée, des canaux semi-circulaires
Transparence normale de I’oreille moyenne.

Intégrité de la chaine ossiculaire.

Aspect normal du mur de la logette et du tegmen tympani.
Aspect normal du nerf facial.

La membrane tympanique est fine.

Intégrité du conduit auditif externe.

Bonne aération des cellules mastoidiennes.

A gauche :

Aspect normal du conduit auditif interne, de la cochlée, des canaux semi-circulaires.
Transparence normale de I’oreille moyenne.

Intégrité de la chaine ossiculaire.

Aspect normal du mur de la logette et du tegmen tympani.
Aspect normal du nerf facial.

La membrane tympanique est fine.

Intégrité du conduit auditif externe.

Transparence normale des cellules mastoidiennes.

CONCLUSION :
TDM des rochers ne révélant pas d’anomalies.

Confraternellement

DR O%@HBMQIA 1
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