ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions génerales :

cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigne

cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

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

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de

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 (saus 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 demande par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
entaire :
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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
m  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prathéses ou de traitement canalaires.
aladie 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
0 Réclamation : contact@mupras.com
0  Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la pratection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah

Casablanca 20000

Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de

I'Horloge

78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Z~MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N° M21- 0018999

Fa

<1 1

; ~x1\/ I
(=) Maladie (0 Dentaire OoOptique [ ‘1o /D OJAutres
Cadre réserveé a I'adhérent (e) - ~ 1
Matricule :............ PN Société : ... oy A A M AROE -

O Actif Y Pensionng(e) () AULPE foeeeeeee e
Nom & Prénom .o LR AN A APVIIA [
Date de naissance @......cccccceueee 02""? I'S? .......................................................................................

Adresse ;.. %3 ngu eE

SRR e Total des frais engages : ..

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. e e

Nom et prénom du malade : 3:-(1 Eiﬁ&&\.......]a hamm ce

Lien de parenté : (O Luiméme (4 Conjoint 23

Nature de la maladie :................. VA B oo oot e

En cas d'accident préciser |es causes 8t CIPCONSEANTES | ......owiiiiiiieieiieiaeeeee et e eesea e e aeeaeeeeeaeeaeeeaas

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

J'atteste sur I'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:.....CHASASLAAGA. ... Le: .. .. ./ .2

Signature de l'adhérent{e]: .......
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RELEVE DES PRESTATIONS

Direction de 1" Assurance Maladie Obligatoire |

— [ .
——— AMO CNSS i REF:610206: @) &>
= Référence structurée : 210202706400615 Emis & Casablanca e : 25/02/2021 | Page: 1
-_— e
——— . . “, | e E
== | Identifiant de la famille alilal) iy 25 BENCHERQI MOHAMMED |
= R ; RES CHABAB ZONE D IMM 10 N[3 AIN SBAA '
| s | [ (iymiatriculation: 160473718 CASABLANCA 2000 |
= | Reglement du mois : 02/2021 ‘ |
— | Mode de paiement @ Virement ! |
e |
— |
‘ = | |
==|Informations : DoClaglaa
— \
— |
|
‘ |
| = = =
; | = IR T [ (T | 47 st = e 2| e Sy e eoTw—— e 5 - = |
| . . Ayl bl A 1
| PN-I““ _ﬂ-l-u?l 2 4 = Sad) % ‘J’u'l daall h‘j‘)\-‘d‘" Jalaall | R : i v ol
& gkl e Sl ey gl S el o paill e |
e " : Base de Taux de
‘ | mr"'.“" Aot Lkt e Actes Prestataires de soins shiglLlA LACife Coefl. | Quantité rembour rembour Montant remboursé¢ l
réception soins dépense référence
| sement sement% g
| BENCHERQI MOHAMMED | | | ‘
| It TUONAR94202 | 20122020 | €S |ETABLISSEMENT T300,00 15000 | 1,00 —l 1,00 15000 | 70 105,00
PRIVE
084894292 20/12/2020 VA ETABLISSEMENT 1 500,00 1 000,00 1,00 1,00 1 000,00 70 700,00
PRIVE
OB48942092 | 29712/2020 | B BIOLOGIE 990,75 1,10 (890,00 1,00 979,00 70 685,30
084894292 | 20/1272020 l B BIOLOGIE 936,36 1,10 690,00 1,00 759.00 70 531,30
84894292 29/12/2020 PH |PHARMACIE 216240 216240 1,00 1,00 216240 0 151368
084894202 29/12/2020 ||'|(N [PHARMACIE 29,10 97,10 1,00 1,00 o0 | oo | 0,00

Total remboursé pour MOHAM MED

353528

Total général remboursé

Sauf erreur ou omission

wWww.enss.ma : o S adedl 082007200 Juail S -02254 86 73: S 022 54 86 07; <yl -

Adnaall pluapll jlall 2186 .o pa sladl il =S Al = agall s

. 353528

1 - e J
Ol gl Uad tas L

Maison de I'Assuré - Place de DAKAR - Casablanca B.P. 2186 Casa-Gare - Téléphone :022 54 86 07 Fax :022 54 86 73 - Centre d'appel 082007200 Web : www.cnss.ma
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IVE CASABLANCA AIN SEBAA

OUAAI

0‘)00() DL

R CASABLANCA Le : 29-12-2020
PREFACTURE
A .uennﬁcdﬂorl C. Débiteur page1/1
N Dossier APC20LZ29163/0b N® Identifiant ;. 038253/20
Nom & Prénom : Mme BENCHERQI MOHAMMED Organisme : Payant ;
C..N: B611398 |
Adresse  AIN SEBAA D. Période d'Hospitalisation ;
Date Entrée : 28-12-2020 .
Date Sortie : 29-12-2020
Médecin traitant DR . ANE STHESISTE REANIMATEUR Traitement . Urgence ~
QtAL Prestations Observation Prix U, L.C. Coef Total !
PRESTATIONS }
1 CONSULTATIONS 300,00 300,00
Total Rubnigue : 300,00
PARTIE CLINIQUE : 300,00 \
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : 0,00
Arn.h-: ia presente facture a la somme de ! EDTAL GENERAL 300,00 |
TROIS CENTS DIRHAMS
Arréte la presente facture a la somme de la part organisme de ! Cachet et Signature

dresse 279 BOD Chefchaouni Ain Sepaa - Casablanca Tel. 0522 68 00 00 Fax 0522 3566 44
E.mal directun@hpe.ma - Site Web  www.hpc.ma IF 34460126 - ICE 002247038000079 - INPE 0900063272
RIB
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Hopitai Privé Casablanca

slaad! JI! Lolsd! adat!

Ain Sebaa gl ne

279, BD Chefchiagun Ain Sebad - Casabilanc:

Tél 0522680000 -Fax 05 29 ; 66 43 LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE 'f]

RC: 431357 IF . 34460126 - ICE 002247038000079 Dr. MRABET Mustapha O

E-mail . direction@hpc.ma - Site web www.hp-casablanca.ma Meédecin Biologiste AKDITAL

. Casablanca , le 04/01/2021
Honoraires
Dossier N°: 040121-430 du: 04/01/2021

CNSS Medecin Dr :HACHIM YOUSSEF
Matricule N°Chambre

Patient :Mr BENCHERQUI MOHAMMED

Analyses Cotation Montant

NUMERATION FORMULE SANGUINE 80 88,000
Creatinine 30 33,000
LREE 30 33,000
| LDH 50 55,000
; CRP: PROTEINE-C REACTIVE 100 110,000
| PROCALCITONINI 400 | 440,000
!f!-:i»_ HERCHE DF D DIMERES 200 220,000

Ll levenent sang veineux ! 11,750 ,
Total B 890

Total en dirhams 990.75




E CASABLANCA AIN SEBAA

Iw

0900673 s s
CASABLANCA Le : 29-12-2(
M Facture N° 23799/20
- A. Identification . C. Débiteur page1
N* Dossier - HPC20L29164330 N*® Identifiant : 038253/20
| Nom & Prénom : Mme BENCHERQI MOHAMMED Organisme : Payant
C.LN. B611398
| Adresse AIN SEBAA D. Période d'Hospitalisation
Date Entrée . 29-12-2020
Date Sortie 29-12-2020
‘ Méedecin traitant : DR . ANESTHESISTE REANIMATEUR Traitement :
| QtAe Prestations Observation Prix U. L.C. Coef Tot:
RADIOLOGIE .
1 SCANNER THORACIQUE 1 500,00 1 500,0
Total Rubrique 1 500,0¢
PARTIE CLINIQUE : 1 500,0!
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : 0,0
Arrété la présente facture a la somme de : rIOTAL GENERAL

MILLE CINQ CENTS DIRHAMS
Arréte la présente facture a la somme de la part organisme de :

E-mail

/s

Adresse - 279, BD Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca Tél. - 05 22 68 00 00 Fax - 05 22 35 86 44
www.hpc.ma IF 34460126 - ICE :002247038000079 - INPE - 0900063272

direclion@hpe.ma -

Site Web

R

1.500,01

Cachet et Signature
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~thaouni Ain Sebaa - Casablanca
» 22680000 -Fax.05 22356644
431357 - IF : 34460126 - ICE 002247038000079
<-mail . direction@hpc.ma - Site web . www.hp-casablanca.ma

LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

an

AKDITAL

Dr. MRABET Mustapha
Medecin Biologiste

Honoraires

Dossier N°: 120121-820

Casablanca, le 12/01/2021

du: 12/01/2021

Médecin Dr :HACHIM YOUSSEF

21-000115 N°Chambre
Patient :Mr BENCHERQU MOHAMMED
r Analyses Cotation Montant

] HEMOGLOBINE GLYQUEE A1C 100 134,000

CRP: PROTEINE-C REACTIVE 100 134,000

i RECHERCHE DF D DIMERES 200 | 268,000

FIBRINOGEN 40 | 53,600

FERRITINJ 250 | 335,000
&-im'unwm sang verneux 1 ‘ 11,750 |

lotal B 690

Total en dirhams 936,35



002247038000079

- 431357 - IF 34460126 - ICE
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE
Dr. MRABET Mustapha
Medecin Biologiste

Honoraires

Dossier N°: 040121-430

du: 04/01/2021

CNSS

Sihvaoacsoe

W OnEmmot e
Patient :NMir BENCHERQUI MOHAMMED

Casablanca,

an

AKDITAL

le 04/01/2021

/ Analyses Cotation| Montant
i NUMERATION FORMULL SANGUINI 30 ] 88,000
| Creatinine 30 | 33,000
UREE 30 | 33,000
LDH 50 | 55,000
CRP : PROTEINE-C REACTIVE 100 l 110,000
| PROCALCITONINI 400 | 440,000
[21 HERCHI W !‘I,\.H'!".‘."“ I M |
I'releven 1 2L
Toeal en dirharms i
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Date des

" INPE e
-

)k [ a9 [P
Casablanca, le o) | Aok /’( L

ORDONNANCE

Nom du patient(e) : /., . el oA RH:

- HYDROXYCHL OR()(JUIN,,)UUmL

ACp * 3jr pendant.
A N [ =
2- AZITHROMYCINE 500mg I )
‘. s Lep/jr pendant '
37 21VLOX 400mg~ /.
lep/jr pendant
4- OFIKEN 200mg
| - lcp * 2/jr pendant
5- LOVENOX 0.ml
< |‘|r ens/c pendant

6- KARDEGIC 75Mg
I'sachet /jr pendant I mois

* 7- FENOGAL 200mg

I gel le soir  pendant 1 mois
8- VITA C1000

lep * 2)r pendant 1 mois
9- ZINASKIN
lgel /jr pendant 1 mois

10- AULCER 20mg
lcp /jr le soir pendant 1 mois
H=COTIPRED 20mg

12-DCURE FORT 1 AMPOULE / 7SEMA1N1&55M

13- DOLIPRANE 1000Mg pr E\,}Wﬂ“ﬁe o
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IE MEDICALE
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Casablanca le

ACHIM YOUSSEL

12/01/2021

Cotation Montant
100 i 134,000
100 [ 134,000
200 | 268,000
10 i 53 600
] -
/0 | 335 00X

|

5 | s
1 1 ()
l'otal B 590

dirhams
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\uitibarrette Angio-scanner / ANgGl IRM  Coloscopie virtuelle Dentascannét Mammographie Numerisee r.Lm};‘l’I\;Lﬂf“:\h': J“(] ::::—:‘:I\
Ty iDarretie 10-5Ldll - P er A Carc
e ic Dentaire Rachis Entier Gonometrie Hadhm‘:g‘-x:Hltel\mmu_u'nem' Coroscanner / IRM Cardiaq
nventionelle Panoramique entalre A Yk ’
29/12/2020
PATIENT -~ BENCHERQI MOHAMMED

PRESCRIPTEUR:  ANESTHESISTE REANIMATEUR

SCANNER THORACIQUE
TECHNIQUE

e Acquisition spiralée avec reconstruction sans injection de PDC
RESULTATS :

Plages de verre dépoli bilatérales asymetriques dont I"'étendue est estimee a5 %
environ associé a des epaississements septaux et non septaux

e Absence d'épanchement pleuropericardigue

¥

D TENIE g ST

. .

=n " -~
o rFeumo

pathie ¢ origine virale dont I"étendue est minime d'environ 5%

)

\ 1\
\/ |
Merci de votre cnx‘ﬂncc.
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