RECOMNIANDATIONS IMPORTANTLCS A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions generales ;

. Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dument renseigné

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

. La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 ains
gue pour tous les actes effectués en série

. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est i joindre 3 la feuille d
soins

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordennance 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

Optique :

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

Rééducation :

®  LUentente 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 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

» La facture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
» La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6f

mois

Adresses Mails utiles
o 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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

d caractere Gr’lbl"l)r‘el

MUPRAS :

Déclaration de Maladie
“MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

N W19-414650 (A fo

de Roval Air Maroc / \ ‘.\ 4
[B'Maladie U pentaire O Optique OAautres
Cadre reserve a 'adhérent (e) -
o) KA
Matricule s §¥ 4 Société : - V™ et
@ Actif B Pensionné(e) D Autre :
Nom & Prénom : W/ Lo ALl h 1 LAY M. ) \ = (S STV - .t
sissance - S2OJ DB JA- D
Date de naissance - / o
Adresse
..... — Ll
o eyel

Tél, ; -kl Q.4 Jo Ul fee Totalﬁeﬁy\f?a\i f!‘ﬁ?g\es : e it -~ Dhs

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade

Lien de parenté . Lui-méme,, [j/.emm‘nt
Nature de la maladie : V £ R L L (\ Cﬁs L;- =~ CoAR,.

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :-

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pltonfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration, Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données ?rsonnelfes

Bl d sossscisins i st le: £ 9D 100U

Signature de I' adherent(e) i




Ty 3
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES o RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES .
Dates des Natures des Nombre et Montant detaillé | Cachet et signattire du Medecin Le praticien es 5 de préciser la dent traitée, l'acte pratique en indiquant la nature de
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant g Raiement:des Actes L - o
T e e ; . | Important :
5/0€L\ N, S5 =S I ne graphi 1s de | t ‘ iq
e des | we: | || [ ||
SOINS DENTAIRES Dents Nature des | Cosfficient INP !_71 1 | Lt
_____________________________ A Traitées Soins |
F I E e
=) reicieENT |
EXECUTION DES ORDONNANCES |
- S TRAVALIX
Canhet i Ptmérn130|en Date Montant de la Facture H B
ou du Fournisseyr < A
) SR 2 N B XV = AW Ao : o
Y ARV @ SYTRRN s [ [ L) FOUUOUORNUURORRO 1 s MONTANT ‘
! Q DES SOINS w
i ............................. - L 7,‘
.............................. i . .
J S
5 DEBUT \
ANALYSES - RADIOGRAPHIES b DEXECUTION L \
Désignation des Montant :
s = Ceefficients des Honoraires ! . ’ —d
= T 777 . i
alle2] KA. ‘.q.,{.ﬂw.-m(),,}:\, — FIN |
; i DEXECUTION |
| e Y2\ S
' [SEs ] 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
B PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE o e
H CCEFFICIENT g
AUXILIAIRES MEDICAUX ) i TN J
Cachet et signature Date des Nombre Maontant detaille D G
du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires ;L R oo -
2 , = ( 1
............................. 24 2, a : i
................................................. O SRON E |
I T SR | [N TN T ¥ : [Creéation, remant, adjonction) el
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 4——).7 G o e remermerg
¥ ) DEVIS 3
L > ,} - \ e _-— s
v -
3 DATE DE 1 \
LEXECUTION | N
-
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur AIT EL HAJ Meryem

[PV gz &.,Jj 5y o0l
Oncologue Médical

Ghandi Oncology

Oncologie médicale - Radiothérapie

Traitement et prise en charge des cancers - Dépistage - Prévention - Radiothérapie conformationnelle - Radiothérapie
par modulation d'intensité IMRT - Radiothérapie stéréotaxique - Radiochirurgie - Curiethérapie - Oncologie médicale -
Chimiothérapie - Hormonothérapie - Thérapie ciblée - Immunothérapie - Traitement de la douleur - Soins palliatifs

ﬂ/ ﬂ;ﬁ (2N T’ o712/

PPY:144DHS0
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236, Bd. Ghandi, Imm Ghandi Offices,

2éme étage N°7, Casablanca ghandioncology@gmail.com
(Au dessus de la Visite Technique Ghandi) @ 06 62 51 02 51

0522230113
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Docteur AIT EL HAJ Meryem
a0 Tl Sl 592

Oncologue Médical

Ghandi Oncology

Oncologie médicale - Radiothérapie

Traitement et prise en charge des cancers - Dépistage - Prévention - Radiothérapie conformationnelle 3D - Radiothérapie
par modulation d'intensité IMRT - Radiothérapie stéréotaxique - Radiochirurgie - Curiethérapie - Oncologie médicale -
Chimiothérapie - Hormonothérapie - Thérapie ciblée - Immunothérapie - Traitement de la douleur - Smpi)poillcﬂfs
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A u\\u 9\\}!"1“
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Daté @Mx; 720 )
wah?t

NOM & PRENOM : ,

Df( 2:42[’< ............ ‘la\
BILANS BIOLOGIQUES
HEMOGRAMMIE : NFS+p|qD.

BILAN D'HEMOSTASE : TP [I TCK [1INR |

BILAN BIOCHIMIQUE :

Bilan hépatique (1 ALATOX ASAT (), Ph alcalines/Bilirub.tota )
Bilirubine directe [ lonogramme complet Urée + créat 9/ k+
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236, Bd. Ghandi, Imm Ghandi Offi zes, 0522230113

@ 28me étage N°7, Casablance @ ghandioncology@gmail.com 0662510251

(Au dessus de la Visite Technique Ghandi)




Docteur AIT EL HAJ Meryem

Oncologue Médical

Ghandi Oncology

Oncologie médicale - Radiothérapie

. Traitement et prise en charge des cancers - Dépistage - Prévention - Radiothérapie conformationnelle 3D - Radiothérapie
par modulation d'infensité IMRT - Radiothérapie stéréotaxique - Radiochirurgie - Curiethérapie - Oncologie médicale -
Chimiothérapie - Hormonothérapie - Thérapie ciblée - Immunothérapie - Traitement de la douleur - Soins palliatifs

N y
NN s zalds T !

236, Bd. Ghandi, Imm Ghandi Offices, 1 ) 0522230113
@ 28éme étage N°7, Casablanca @ ghandioncology@gmail.com 06 6251 02 51

(Au dessus de la Visite Technique Ghandi)




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
aq+E=“£DU*L:ﬂULgU|J_n|J_yi;iAn

LABORATOIRE

pr. Amal KAMIRI

CES en Biologie clinique
DU d'assurance qualité en
Science de la santé

| Casablanca 10 mars 2021 Monsieur MERZOUKI-IDRISSI MOHAMED
M

FACTURE N° | 18862

Analyses :

80| Total : B 80

Numération formule sanguine | B |

Préléevements :

Pc | 15 |

Sang--- l

TOTAL DOSSIER | 113,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Treize Dirhams

AMAL 4 - bd Mohamed Baamrani n°: 98. 1er étage, Bernoussi
& coté Acima et café MEET U N
tel & fax : (+212) 052274 10 15 - Mail : amalaboratoire@gmail.com
ICE - 001 759240000023 - [TP - 31603312 - IF : 18812363




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
detid aybll Ollylaillol ol pyia o

LABORATOIRE

Dr. Amal KAMIRI
Monsieur MERZOUKI-IDRISSI MOHAMED

Docteur MERYEM AIT EL HAJ
CES en Biologie clinique REE - 210290
DU d'assurance qualité en .
Science de la santé

Dossier ouvert le : 10/03/21 , Edité le : 10/03/21 Page : 1/1

HEMATOLOGIE

N INE
Normales Antériorités
(Homme Adulte) 3
08/03/21

GLOBULES ROUGES
Hématies —---ammemmmmee s ; 429 * M/mm3 45-555 417
Hémoglobine - 3 12,5 * ¢/100 ml 14-18 122
Hématocrite ---------------- : 40 % 40 - 50 39
B - : 93 p3 80 -95
- T.CMHL = -- : 29 pg 28 -32
- C.OMIL =mmmmmmmmme e : 31 o/100 ml 30-37
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes —-------mm-mmmemv : 3290 * /mm? 4000 - 10000 3000
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ------------- : 55,5 % 50 - 70
Soit ; 1 826 /mm?3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ------------- : 1.8 % 1-3
Soit : 59 /mm?3 40 - 300
Polynucléaires Basophiles ---------------- ; 0.4 % <1
Soit : 13 /mm3 < 100 &
Lymphocytes ------- - : 34.8 % 20 - 40
Soit : 1145 /mm3 1500 - 4000 .
Monocytes ------- - - 7.3 % [
Soit : 247 /mm3 40 - 800
PLAQUETTES
Reésultat --m-mmmmmmemmm e 108000 * /mms 150000 - 400000 71000

AMAL 4 - bd Mohamed Badmrani n®: 98. ler étage, Bernoussi
: & coté Acima et café MEET U
tel & fax :*(+212) 0522 74 10 15 - Mail : amalaboratoire@gmail.com
ICE - NN17E0240N0NND72 _ ITP - 21402219 _IE - 1aR17972472



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

AMA_

LABORATOIRE

Dr. Amal KAMIRI

CES en Biologie clinique
DU d'assurance qualité en
Science de la santé

Casablanca lundi 8 mars 2021
M

FACTUREN® | 8817

dukall Olllaill ol U.ni pisn

Monsieur MERZOUKI-IDRISSI MOI IAMED

Analyses :
Numération formule sanguing =-------eeeeeeemeeeeeeee_____ B 80 |
U e o B 30
Creatining ==e-eeeeecemmmeeee B 30
Bilirubines Totale, libre et LeTo) [T 1T —— B 70 |
Iransaminases OT «-weemmeeeemeoeeeee ] B 50 |
Fransaminases PT ~=-mceemecm | B 50 |
Phosphatases alcalines «---------eeooeeecccee 5 B 50 f Fotal : B 360
Prélevements :
TOTAL DOSSIER 421,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de -
- Quatre Cent Vingt et Un Dirhams
SES
LABORA B
mr
9%‘,' d. MONCITPE. i Bernousst
ler E ‘c asablan
TéHl’g?:OS??-‘ 4 1‘0 ,‘5

AMAL 4 - bd Mohamed Badmrani n°: 98. 1er étage, Bernoussi
a coté Acima et café MEETU oo
tel & fax : (+212) 05227410 15 - Mail : amcloborgtolre@gérgcl .CO
ICE : 001759360000023 - ITP : 31603312 - IF : 188123




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
/AMA aubll Oldaillul ol jrian

LABORATOIRE

Dr. Amal KAMIRI
Monsieur MERZOUKI-IDRISSI MOHAMED

; iy Docteur MERYEM AIT EL HAJ
CES en Biologie clinigue Réf : 21C224

DU d'assurance qualité en
Science de la santé

-

Dossier ouvert le : 08/03/21 , Edité le : 08/03/21 Page : 1/3

HEMATOLOGIE

Normales Antériorités

(Homme Adulte)

23/0221
GLOBULLS ROUGLES
Hématies - ; 4.17 % M/mm> 45-5.55 a1l
Hémoglobing ---smsnmmmmmmmmmmemm oo ; 12,2 * ¢/100 ml 14-18 12
HEématocrite —————--—-—-—mmmmmmmmmem oo ; 30 * 9% 40 - 50 38
-V.G.M. e ; 03 u’ 80 - 95
= TLC MU, mmmm e e 29 pg 28-32
B O B B e 2 3 2/100 ml 30 -37
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes —-------mmmmmmemen : 3000 * /mm? 4000 - 10000 3660
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ------------- : 50.3 % 50-70
Soit : 1 509 /mm? 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ------------- : ity % 1-3
Soit : 51 /mm? 40 - 300
Polynucléaires Basophiles ---------------- : 0.3 % <1
Soit : 9 /mm? < 100
Lymphocytes ; 37,3 % 20) - 40
Soit : 1119 ‘mm3 1500 - 4000
MoONoCytes =---mm-mmmmmmmmmmeemeeeee : 104 * % 1-8
Soit : 312 /mm3 40 - 800
PLAQUETTES
Résultat ----mmmmmmmmmmem e : 71000 * /mm? 150000 - 400000 104000

AMAL 4 - bd Mohamed Badmrani n®: 98. 1er étage, Bernoussi
a coté Acima et café MEET U
l tel & fax : (+212) 0522 74 10 15 - Mail : amalaboratoire@gmail.com

ICE : 0017593460000023 - ITP : 3] - |F *
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ANMA_

LABORATOIRE

Dr. Amal KAMIRI

CES en Biologie clinique
DU d'assurance qualité en
Science de la santé

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
aubll Olldaillol ol jrian

Monsieur MERZOUKI-IDRISSI MOHAMED

Docteur MERYEM AIT EL HAJ
Réf. :

Dossier ouvert le : 08/03/21 , Edité le : 08/03/21

BIOCHIMIE

(Konelab)

Urée ~-mmmmmmmmmmmmmmm oo : 0,22
Soit : 3.67
CréatiniNg —--m--mmmmmomemmme oo : 8.0
Soit : 71
16,9
-+ 149 9
;" 12,9 -[
l‘ll‘ 123 -: 8 7 8
I - SR
49 +
14/11/20 09/01/21 08/03/21
Dates d'antériontés
Bilirubine Totale ----—-mmmmmmmmmemc e 7.2
: Soit 12
Bilirubine Indirecte (Libre) - -mmmmemmmmmemeeee- : 1.7
Soit 8
Bilirubine Directe (Conjuguée) ----------=zz-=-- : 2,5
Soit 4
Transaminases - SGOT / ASAT --—--—-eeeeeeee- 37
37
.. 40 T g 33 o
5 30 + 22 D D
|_—) 20 + E
“ 10 4+
0 + t 1

16/11/20 09/01/21

08/02/21 08/03/21

Dates d'antériorités

*

g/l
mmol/|

mg/I|
pumol/l

mg/l
pwmol/l
mg/|
pwmol/l
mg/l

wmol/l

Ui/

AMAL 4 - bd Mohamed Badmrani n®: 98. ler etage, Bernoussi
a coté Acima et café MEET U

tel & fax : (+212) 0522 74 10 15 - Mail : amalaboratoire@gmail.com
ICE : 001759360000023 - ITP : 31603312 - IF: ]

Normales

0.3

< §.34

-

61.94-115

5

- 13

Page : 2/3

Antériorités

09/01/2
0.18
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/ANAMA_

LABORATOIRE

Dr. Amal KAMIRI

CES en Biologie clinique
DU d'assurance qualité en
Science de la santé

LABORATOIRE D'ANALYSES _MEDICALES
sl ladaill ol ool poi s o

Transaminases - SGPT / ALAT —---mceemmeaemeee 28
50 F
T 4094 29 28
2. 30 + 21 22
S O o 13 o
= 20 +
b ool o
0 t 1 } t
14/11/20 16/11/20 09/01/21 08/02/21 08/03/21
Dates d'antériorites
Phosphatases Alcalines ------------- 487

Monsieur MERZOUKI-IDRISSI MOHAMED

Docteur MERYEM AIT EL HAJ
Réf. . 21C224

Dossier ouvert le : 08/03/21 , Edité le : 08/03/21

Normales

Ui/ <41

ul/l 53-128

AMAL 4 - bd Mohamed Baamrani n°: 98. 1er étage, Bernoussi
a coté Acima et café MEET U

tel & fax : (+212) 052274 10 15 - Ma
ICE * 00175 _|TP -

il : amalaboratoire@gmail.com
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age © 3/3

Antériorités

bl

09/01/21

298




