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

ditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 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 orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille dg
s0ins
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 étrd
Iointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil dg
la mutuelle ‘
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 4 joindre a la feuille de soins
ducation :
L'entente preéalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dd
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 3 la feuille de sains.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
Obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 8

Mois.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adheésion et changement de statut adhesion@mupras.com

1UPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq
"actére personnel

-
RAS . Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance g s Y. / /
& d’Actions Sociales 9 P 1 9- ‘,f/__ l’ FO
de Royal Air Maroc A K. Ko
(J Maladie O Dentaire (O Optigue 3 7 2 4 5 (J Autres
Cad/ﬁ réservé a I'adhérent (e) <
<10 s
Matnicule ' N b s e SOEEE R e e
O Actif Pensionné(e) . — T —
Nom & Prénom L H H CE‘\/ N O N U A, oo

Cadre réservé au Médecin -

Cachet du médecin :

Date de consultation 2;?‘ ..... 24 %1¢. 2/./ 24
Nom et prénom du malade : Cﬁ H Oli-NA. I\,’IY\ A. D\\ N\

Lien de parenté : ~ (O Luiyffeme (O Conjoi 1 L) Enfant
Nature de la maladie :..... A=) Es A > Fbg’_c’, A AAAAAA QA .

v)
En cas d'accident préciser les causes et CiIrCONSEANCES & ..........oviiieeeeeeeeeeeeeeeee i eenien s 17

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

J

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

Fait @ . e Le: . 7 St YA W,
Signature de l'adhérent(e) : ...,




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des

Nombre et
-
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES: ../
Cachet o Phalr'mamen Date Montant de la Facture
‘8 du Fournisseur .
T8 oac, 516 5 T,k 78 R - WY > W
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du D Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue o Ccefficients des Honoraires
) INAOAL....o... " S.08.0MH........
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent ¥raités, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies én cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

.

Dents [ Nature des

SE LD Ay \J
-
AUXILIAIRES MEDICAUX
) Nombre Montant détaillé
AM PC 1M IV des Honoraires

SOINS DENTAIRES = : Ceefficient
Traitées Soins

‘ I

| l CCEFFICIENT |
i DES TRAVAUX |
|

| MONTANTS |

. ' DES SQOINS
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1 ! DEXECUTION | =
|

| FIN ‘
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0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ==
CCEFFICIENT

Fonctionnel, Thérapeutique.

(Création, remont, adjonction)

necessaire a la professi
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EX
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Docteur Karim E'2:AIDI

Chirurgien - Traumatologue - Orthopediste

Ex-Chirurgien au CHU lbn Rochd - Casablanca
Ex- Chirurgien au CHR Mohamed 5 - Casablanca

141, Angle Bd. Oum Rabiaa et Bd. Zoubir du Bt’i. HH24=tot"Moulay Thami, Rond-point Georges,
1¢r Etage - Appt. 5, El Oulfa - Casablanca
TéL. : 0522 90 90 93 - GSM : 06 49 49 49 42 - Email :dr.ezaidi@gmail.com - INPE : 091216432



Docteur Karim EZAIDI

-
Chirurgien - Traumatologue - Orthopediste Juolil! g pllaall @pds g dnlp B ilasl
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Casablanca, 1€ | s

Casablanca 27/01/2021

FACTURE N°2941

Mme GHOUNANI KARIM

Consultation 250 DH
Radiographie 300 DH
Total : 550DH

La présente facture est arrétée a la somme :

/ cing cent cinquante dirham

141, Angle Bd. Oum Rabiaa et Bd. Zoubir du Bd. HH24 - Lwlhaﬂi?,/Rond-point Georges,
1er Etage - Appt. 5, El Oulfa - Casablanca

Tél.: 0522 90 90 93 - GSM : 06 49 49 49 42 - Email : dr.ezaidi@gmail.com - INPE : 091216432
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141, Angle Bd. Oum Rabiaa empir du Bd. 24 - Lot. Moula ami, Rond-point Georges,
1er Etage - Appt. 5, El OQulfa™~ anca

Tél. : 0522 90 90 93 - GSM : 06 49 49 49 42 - Email :dr.ezaidi@gmail.com - INPE : 091216432
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Docteur Karim EZAIDI

Chirurgien - Traumatologue - Orthopedlste

Ex-Chirurgien au CHU Ibn Rochd - Casablanca
Ex-Chirurgien au CHR Mohamed 5 - Casablanca
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Casablanca 27/01/2021

COMPTE-RENDU RADIOGRAPHIE

Mm GHOUNANI KARIM

Incidences
» Bassin de face

» Les deux genoux de face

Compte ~rendu radiologique :

141, Angle Bd. Oum Rabiaa et\dﬁioubir du Bd. HH2 ot. Moulay Thamij,-Rond-point Georges,
1er Etage - Appt. 5, El Oulfa - Cas

Tél.: 0522 90 90 93 - GSM : 06 49 49 49 42 - Email : dr.ezaidi@gmail.com - INPE : 091216432




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DOUALAB

Dr DADOUNE Loubna 301, Lotissement Haj Fatah Oulfa
Meédecin biologiste (Prés Rond point Cl IEHDIA)
Biochimie - Hématologie - Immunologie Casablanca
Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie Tél. - 0522 900 300 - Fax : 0522 900 700
.
Casablanca le 29 janvier 2021 Monsieur GHOUNANI KARIM

FACTURE N° | 189090

Analyses :

Numération formule sanguing -------====================="="" B 80
Vitesse de sédimentation -- B 30
PR Ve PUTE——————— B 80
Protéine C réactive ------=======---====mm=s=n=s=====ooomm= B 100
Facteur Rhumatoide I l B 140 | Total : B430
Prélevements :
Sangenseromsrmemememenme s =n=e=n=e=" | ope| 15|
TOTAL DOSSIER | 601,20 DH

Arrétée la présente facture & la somme de :

Six Cent Un Dirhams et Vingt Centimes

GUNE/Ldubn
pr. DADOL T 7 Medicales )

ablanca

_aboratoiré d'Ang
1E .'_.14 {
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Monsieur GHOUNANI KARIM

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Docteur KARIM EZAIDI
Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie Réf : 21A646
Dossier ouvert le : 29/01/21
Prélévement effectué 4 09:36
Edition du : 29/01/21 Page : 1/2

Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIF

NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales Antériorités
(Homme Adulte)
20/02/18
GLOBULES ROUGES
Hématies - 5,10 M/mm3 45-6,5 5.00
Hémoglobine : 14,9 2/100 ml 13-18 15,5
Hématocrite --- : 43 % 40 - 54 46
-V.GM. - 3 84 u3 80 -99
-T.CM.H. g 29 pg 28-32
-C.CM.H. : 35 g/100 ml 30-35
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes -----------zeeeeu- 4 9000 /mm3 4000 - 10000 6100
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles -----=------- : 51 % 50 - 70
Soit : 4590 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ------------- : 4 * 9 1-3
Soit : 360 /mm?3 40 - 300
Polynucléaires Basophiles ------=-=-=sm--- ¢ 0 % <1
Soit ; 0 /mm3 <100
Lymiphocytes ; 20 % 20 - 40
Soit : 3780 /mm3 1500 - 4000
Monocytes : 3 % 1-8
Soit : 270 /mm3 40 - 800
PLAQUETTES
Résultat : 374000 /mm3 150000 - 400000 352000
VITESSE DE SEDIMENTATIO!
Normales Antériorités
1 &= heure -- L <10 4
2 eme heure “<20 12
Antistreptolysines (ASLO) <200
Protéine C réactive <6 <6
:JuSLU|— : dslgdl - La.u-“ 1.ﬂ|—(muru‘Muﬂj(ﬂﬁ|c4Lchﬂl 4.._):;.:,301
301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Pres Mosquee Haj Fatah) Casablanca - Tél. : - Fax: 2) 80C

: 9044752 - ICE : 000435300000002




Monsieur GHOUNANI KARIM

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunclogie Docteur KARIM EZAIDI
Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie l Réf. : 21A646

Dossier ouvert le : 29/01/21
Prélévement effectué a 09:36
Edition du : 29/01/21 Page : 2/2

Compte Rendu d'Analyses

Facteur Rhumatoide : 6,50 Ul/ml <8

: ouSLall - -- il — sLaull il - (b g lall sas 0 )3) WY1 Sl g lall G325,301
301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca -Tel.: - Fax: 2) 900 70C
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