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

ditions générales :

Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné

sce 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 a 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
‘extractmns multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série

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

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Lique ;

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

dducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
taire :
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 radic-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation ! contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n°® 0S-08 relative & la protection des éersonnes physiques a I'égard du traitement des données

aractére personnel

Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quarti

2227818

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Anc ue Muru;,rﬂ
a 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax

er de I'Horloge

Casablanc WWW.mupras.com

J

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

~JMUPRAS

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

X Maladie ODentaire -
Cadre réservé a 'adhérent [e)

Matricule :.....! O ?&.45{) ..................... Saciéteé : ./
D Actif D Autr‘

Nom & Prénom :.

Déclaration de Maladie

N2 M20- 0008123

(JAutres

B Pensmnne[e]

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : ——

Date de consultation : /{ g e £l ,_b / . A
8] LuiFméme C] Conjoint D Enfant

Nom et prénom du malade :.
Lien de parenté : :
Nature de la maladie :.......................... \1¥] \k Lod. ('MMYTL (L\jfﬂ. C{ F‘ms,.u\'_\_);m ..................
En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSLANCES : .........vvieeieiieiieeeeeeeiieeeeeeeeseeeeeeeeesreseeesasnneaeenns

Dans le cas ou la maladie aursit un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

e?

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees personnelles.

Fait a: e:.2).4.. 7. 03/;:}“2’




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des | Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et signature d decm aticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la ature des soins
Actes | Actes | Ceefficient | des Honoraires |attestant | Palem s Actes ‘ - ‘
}g/[';) RA.. Coia. ... }?30 ex...... - Important :
| st s s 23 / Veuillez joindre les radiographies en cas de pro s ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
L T R | ‘L ‘
QL“G) === Ce:,t """"""" / SOINS DENTAIRES Dents | Nature des | ¢ o tricient
Traitées Soins
x | T B = = 1/ - —— —
| l/ J
/)"// | \ PE——
- : CEFFICIEN -
EXECUTION DES ORDONNANCES” . . ) bt
= Jto | HAVAUA
Cachet 8 g
HERES T Pharrm"qt:len ‘ Date Montant de la Facture |
ou du Fournisseu
* t
~ e
.......... R I o T MONTANTS
,é.f {«:;5] 1 = %g /f ( R - H DES SOINS
] ST Y = ~ i
5194 Oy 08/ y | C .
YOS 4 o : ' DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES 5 S DEXECUTION
o Désignation des Montant 2 "i‘. 2 ? [ I —
Ldbor‘atmre et‘.du Radlologue Ceefficients [ des Honoraires by
v e | . =
QO P TN S il —— FIN
gé J\.I;loﬁl Q;,.,,L & SO&; ,»LU‘J '} /o gc&/\ e | D'EXECUTION
L i R R e 0O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
"""""""""""" r e | | e = PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT
=) DES TRAVAU
AUXILIAIRES MEDICAUX sosoare| ez Des .7 S
Cachet et signature Date des Nombre | Montant détaillé e
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires s ‘ 'f:"_‘ .
______________________________________________ . MONTANTS |
________________________________________ DES SOINS ‘
[Creéation, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
o
DATE DU ‘
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU




e

¢ & . s e, ‘ 3 - ‘-U‘
Docteur Imane TIRHAZOUINE N G290 Oled] )58

‘ T R o ki N
Dermatologie - Vénéréologie o Qniniy
Allergologie | olbdlg jeuldl g adall aljel (na

Chirurgie de la Peau et des Ongles aladl m_ml_un ﬁrbﬂﬁ;jp
’ Dermatologie Esthétique J0 e 3 e :

- | Jisldl ol Ll

Casablanca, le : R N \ 03 QQOU et § eslagdl Hlal

Ordonnance

s
\j' %ﬂ”’g% bou/ IS\ g |

#\3 Ap\/sbems bt i

cladl jlall - aaldll aila alall,Jgdll Gilblliajgall alg gjlis 1344
344, Bd. Oued Daoura, 1¢ Etage - Lot. Haj Fateh - Oulfa -
Tél. : 05 22 90 54 63 - GSM : 06 02 07 32 32 -

Casablanca
E-mail : imane_tr@hotmail.com




Y- Mata ] Ak i’é‘* |
6,9 ¥ %\Ut v @xuu \'Mlllf\k'(&(

5) ‘ﬁx_PG,LJLtn\ /ﬁi%)’

o M’n




Docteur Imane TIRHAZOUINE

paladllg jeill g alall (Aljol (né
Chirurgie de la Peau et des Ongles alall avwbua aduwlisdl alpodll
Dermatologie Esthétique bl g alall aalja

Laser . Sl nlsoaill sl

Dermatologie - Vénéréologie
Allergologie

LT N = eebadl il

Ordonnance

1) . NR ; Pq
Y AW, A v

D0y,
i ;}42\“

Dy,
k.;'-‘b

3,

9 - Bron puaiblyine o ille 2,

J

cluad! ladl - aaldll aila alallJgdl gilbllaygall alg el ,344
344, Bd. Oued Daoura, 1 Etage - Lot. Haj Fateh - Oulfa - Casablanca
Tél. : 0522 90 54 63 - GSM : 06 02 07 32 32 - E-mail : imane_tr@hotmail.com




Docteur Imane TIRHAZOUINE

Allergologie )lhillg yeuidl g alall Lpl}ol 0
Chirurgie de la Peau et des Ongles adall aswbwa adewlid! aljodl

Dermatologie - Vénéréologie
. |
Dermatologie Esthétique paladl g adall aalja

Laser sl il caall

COSRDIBAER 18 i pU( /0_3_ /)ZDM et & celandl 1l
Ordonnance

7A g&M /MW

FLAGYL 500 mg
CP PEL B20 o

PPV 48DHBD

VL iy
F QD % 46 & !l 118008060062
A _

cladl jladl - aalill aile abdlJgdll Gulbadlaygall alg gL 344
344, Bd. Oued Daoura, 1 Etage - Lot. Haj Fateh - Oulfa - Casablanca
Tél. : 052290 54 63 - GSM : 06 02 07 32 32 - E-mail : imane_tr@hotmail.com




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DOUALAB

Dr DADOUNE Loubna
Meédecin biologiste
Biochimie - Hématologie - Immunologie
Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie

Casablanca le 18 mars 2021

FACTURE N° 1192207

-

301, Lotissement Haj Fatah Oulfa
(Prés Rond point CHEHDIA)
Casablanca
I'él. : 0522 900 300 - Fax : 0522 900 700

Monsieur SALHI ABDERRAHMANE

Analyses :

Numération formule sanguing --------=s=msmememmcmemceaeen B 80
Créatining ===-=sememmeme oo B 20
U@ =mmmmm e oo o B 30
Transaminases ==-==-===-=memmmm e B 100 |
TSH Ultrasensible ------=nseemeeuan B 220
Ferriting =emmmmmmmmm s B 230
Parasitologie des selles ====mmmmmmmmmm o B 40
Parasitologie des selles =----meemmmmmmm e B 40
Parasitologie des selles =--mnmmmmmmmmmmm e B 40 | Total : B 800
Prélévements :
S = l Pc J 1,5 }

TOTAL DOSSIER

1 097,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Quatre vingt Dix Sept Dirhams
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB
Dr. DADOUNE Loubna
Medeiin biologiste Monsieur SALHI ABDERRAHMANE
Biochimie - Hématologie - Bactériologle - Immunologie Docteur IMANE TIRHAZOUINE

Parasitologie - Mycologle - Harmonologle - Virclogle Réf. : 21C4C2

Dossier ouvert le : 18/03/21
Prélévement cffectué a 12:17
Idition du : 20/03/21 Page : 1/4

~ Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales Antériorités
(Homme Adulte)

24/03/20
GLOBULES ROUGES
Hématies ----- = = 4,90 M/mm3 45-65 5.30
Hémoglobing «----ssesmmmmmmmmemmemeeeeen : 14,0 g/100 ml 13-18 15.5
Hématocrite - -------cssmmmmmmemmccmec e ; 4z % 40 - 54 48
= V.G M, mmmmmmmmmmmmm e oo . 87 u3 80 - 99
= T.CMLH. mmmmmmm e : 2 pg 28-32
= C.CM.H, =mmmmmem e ! 32 g/100 ml 30-35
Numération des leucocytes -------------w----- : 9 800 /mm3 4000 - 10000 10000
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ------------- : T4 F Y 50-70
Soit : 7252 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ------------- : 1 Yo 1-3
Soit : 98 /mm3 40 - 300
Polynucléaires Basophiles ------------=--- : 0 % <
Soit : 0 /mm? <100
Lymphocytes -----nmmmmmmmmmmcmmmmcmeceeee ; 20 % 20-40
Soit 1 960 /mm3 1500 - 4000
MONOCYLES =-mmmemmmmeecc i icaen ; 5 % 1-8
Soit : 490 /mm?3 40 - 800
p “TTE
RESUIAt —omemm e : 232000 /mm3 150000 - 400000 210000

(0522) 900 700 : (Sl - (0522) 900 300 : lel! - Ll = (ilh g Lol saae 058) Gl @l g lall &525,301
301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél. : (0522) 900 300 - Fax : (0522) 900 700
: - 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002




Dr. DADOUNE Loubna
Meédecin biologiste

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie

Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie

Dossier ouvert le : 18/03/21
Prélévement effectué & 12:17

@FIC AP G WO-A) B WIESS) v

Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Monsieur SALHI ABDERRAHMANE
Docteur IMANE TIRHAZOUINE
Réf. : 21C4C2

Ferritine mmmmme e

Hommes : 30 a 350 ng/ml

Femmes cycliques ; 20 a 250 ng/ml

Femmes ménopausées ! 25 4 400 ‘ng/ml

Enfants : A la naissance - 100 & 300 ng/ml
<dalan : 20 a4 100 ng/ml
>a4ans E Idem adultes

- 101,00 ng/ml

Edition du : 20/03/21 Page : 2/4
Compte Rendu d'Analyses
BLOCHIMILE
Normales Antériorités
Créatining ----- e : 11,0 mg/l 7-14 11,0
Soit : 98 pmol/l 62 - 124 98

E" 149 T 12 11 11

i 9,9 4+ ) M_.... -—m

o

<)

4.9 } f
31/0717 24/03/20 18/03/21
Dates d'antériorités
Urée ---m-emmmmmmmomeene- mmmmme e ; 0,29 g/l 0,17-0.5 0,33
Soit : 4,83 mmol/I 2,83 - 8,34 550
BIOCHIMIE
Transaminases - SGOT / ASAT ------meeemmev : 20 Ui/l <40
Transaminases - SGPT / ALAT ---------=-==s-=- : 22 Ui/l <40
Rapport SGOT / SGPT =---emmmemmemicmaeas : 0,91
R s LE
T S H ultrasensible - 0,44 pUl/ml 0,27-5
AL E

0 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002

(0522) 900 700 : LSLall - (0522) 900 300 : <aslell — slasdllall - (@l glall saus o) Gty wls g Lall 325,301
301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Pres Mosquee Haj Fatah) Casablanca - Tél. : (0522) 900 300 - Fax : (0522) 900 700
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Dr. DADOUNE Loubna

Médecin biologiste Monsieur SALHI ABDERRAHMANE
Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunalogie Docteur IMANLE TIRHAZOUINE
Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie REL : 21C4C2

Dossier ouvert le : 18/03/21
Prélévement effectué & 12:17
Edition du : 20/03/21 Page . 3/4

Compte Rendu d'Analyses

PARASITOLOGIE

EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES
Aspect e ! pateux
Couleur : marron
Mucus et glaire-------- ; absence
LeuCOCytes --mmmmmmmmmmmmm oo : quelques
Hématies ==-----mmm-smmmmmemmme oo ; absence
Cellules épithéliales ----------nnmrmmmmmmeaeae- : quelques
E EN PARASITO UE
Levures - nombreuses
Kystes -----zcu-eeen mmmmm e ; assez nombreux Entamoeba coli
Oeufs -- - absence -
Parasites -----------mmmemm e : absence d

(0522) 900 700 : Sl = (0522) 900 300 : isledl - elezaadlylall = (50 g lal) sas wi) Aty ke g Ll 4525 ,301
301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Pres Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél. : (0522) 900 300 - Eax : (0522) 900 700
. 40481510 . CNSS - 9044752 - ICE : 000435300000002
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Laboratoire d ’analyses médicales I)OUALAB

Dr. DADOUNE Loubna

Médecin biologiste Monsieur SALHI ABDERRAHMANE
Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Docteur IMANE TIRHAZOUINE
Parasitologie - Mycologie - Hormonologle - Virologie Réf - 21C4C2

Dossier ouvert le : 18/03/21
Prélévement effectué & 12:17
Edition du : 20/03/21 Page : 4/4

Compte Rendu d'Analyses

Ww

ASPECT =mmmemmm e pateux
Couleur--———mmmm e : marron
Mucus et glaires -------s-semeemecmmmeeeeeoee ; absence

EXAMEN MICROSCOPIQUE

Leucocytes --------- et : quelques
Hématies -------mmmmmmmmmmmeeeeeeeeeeee ; absence
Cellules épithéliales -------------eemmeemmeeee ; quelgues
EXAMEN PARASI I
Levures - .- - quelques
Ky Stes -mmmmmmmm e ; assez nombreux Entamoeba coli
O UTS ~mmmmm e ; absence
Parasites -=--eemeesemmes e : absence
EXAMEMM&LQHELES&LLLE@
Aspect ------ - pateux
CoUl QU= : marron
Mucus et glaires ---------memmmmmme oo : absence
E 1 P
Leucocytes ------smmmmmmmeememem e : quelques
Hématies - absence
Cellules épithéliales —------emmmrmmmmmmemeeemeeen : rares
EXAMEN PARASITOLOGIQUE
T e S — ; quelques
KyStes -eeemmmmme oo ! assez nombreux Entamoeba coli
Oeufs --- -e memmeseeeeeeee : absence

Parasites ----------oememeemeec : absence

(0522) 900 700 : LSl - (0522) 900 300 : aslell — clawll,lull (8l g lall daas o) Al wails g Lall 525,301
301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquee Haj Fatah) Casablanca - Tél. : (0522) 900 300 - Fax : (0522) 900 700
NGS - aN44752 - iCF - 100435300000002




