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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment 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 & 3 mois & 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 I'accident est & joindre & la feuille de
soins.

armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans w'gnettes' une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

diologie 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.

tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

éducation :
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 a Jjoindre a la feuille de soins.

ntaire :
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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses 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
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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

aractére personnel

JUPRAS : Cent

MUPRAS

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

X[ Maladie O Dentaire <

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Déclaration de Maladie - -

- NoP19: 045684

DOpt:"ique

Cadre réservé au Médecin i

Date de consultation : Q‘i/g,l/'l"z ...

Nom et prénom du malade .({(/C‘(C’(frf[:e;éa,zf?}iﬁfy ...... Age{/[A .......

() Conjoint () Enfant

Cachet du médecin :

Lien de parenté : () Luikméme

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

A

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 personnelles.
Le: AS... b o BN

Signature de l'adhérent(e] : ..................ccc......... SEEsiiEn

Lo
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e RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES . RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des |  Natures des Nombreet | Montant détaille | Cachet et signature du Meédecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
' : Important :
V. P Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |
] SOINS DENTAIRES | Dents | Naturedes | ooficient
v Traitées Soins
/ S
EXECUTION DES ORDONNANCES '/ . CCEFFCENT
Cachet d Pharmacien L — B
Montant de la Facture
A N80
............................................................................. MGNTANTS
................................... DES SOINS
KESTs
DEBUT
- RADIOGRAPHIES EREICCR
Cachet et srgnam&,,“ Date Désignation des Montant
Laboratoire Ceefficients _des Honoraires
¢ L/ y - 5
Gy YSES MEDKALES AF040024 D LIDT.. DNA0D00\........ FIN
AT TTIS: T FS— — SR - D'EXECUTION
0. Bd Ar i Madri
! .0 2 ' )2 z) jo i ..............................................................................................................
i A T + il el C- TP | RO R
'ab'q'ca ............................................................................ DETERMINATIDN DU CmFFlCiENT
.................................. ] Al MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX ) essaaare | 2raazsse DESTRAVAUX | |
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé e
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires 00900000 | og0nc0
35533411 | 11433553
................................................... B MDNTANTS
................................................... DES S0INS
_________________ [Création, remont, adjonction)
""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 3 la profession
P——
.................................................. ). DATE DU
DEVIS
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

aboratoire certifie 1ISO SO01 V.2008

afag

Qualité |

Or. BENMILOUD Lo sbna. Médecin biologis
macie de
versitaire de qualité en sciences de
diptiome *‘In|.‘, gne hospilatiere et prevention des infections nospcomiales

atoire

Faculté de medecine et de pha

Préjévements & domicile

sur rendez-vous

FACTURE N°: 210100581

Casablanca le 27-01-2021
Mme Atika EL GOUMRI EP KHATMI

Demande N° 2101270011
Date de I'examen : 27-01-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E25 E
0111 (Créatinine B30 B
0164 'TSH us B250 B

Total des B : 280

TOTAL DOSSIER : 310DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent dix dirham s

Code INPE : 093000214

AWB - Agence Rue Nassih Eddine

RIB : 007 780 0003555000000328 25

BENMI

ahim Roudam Madrif

257825/0522253961
- o P Qe 1t
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PHARMACIE LA FACULTE
101 lot jawhara Bv jabrane khalil jabran
RC :16692 Patente:42116287
TVA: C.N.S.5:6587648
Banque:BP 117170212117209545000086
Tél  :0523350882 ‘C—t
— o — 8242000400 70003
B U Uq LU oUS
Le 02/02/2021 | FACTURE N°56014 |
EL GOUMRI EP KHATMI ATIKA
s | 2
it > Prix Public de Vente Total {  Dont %
S Designation PPV Unitaire BRUT ‘ TVA Taux
‘ | { he
1 ANGINIB CO 50MG 56U GM ‘ 140.00 140.00
RN S |
|
1
i
i
|
TOTALT.T.C: 140.00
| NBrAsticles TVA 7% Base : Montant TVA 20% Base : Mo-r-l:a;t__ ]

- Arrété Ia présénfe facture a la somme de :

Cent Quarante DIRHAMS.
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Laboratoire SQALLI d"Analyses Médicales

Laboratoire certifie 1ISO 9001V.2015

arag

10 9001
Qualité

AFNOR CERTIFICATION

Laboratoire

2101270011

Dr. BENMILOUD Loubna. Medecin biologiste.
Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca
Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé
Diplome d'hygiene haspitaliere et prévention des infections nosocomiales

- Mme EL GOUMRI EP KHATMI Atika

Prélevements a domicile
sur rendez-vous

_ BILAN ENDOCRINIEN

TSH Ultra—-sensible
(ECLIA-Cobas411-Roche)limite de
détection:0.005uUl/ml)

Interprétation:
Euthyroidies

Hyperthyroidie
Hypothyroidie

0.27 4 4.2 pulmL
TSH < 0.1 pUl/mL
TSH 5.0 pUl/mL

3.900 pUl/mL

24-06-2020
0.951

50
43
34
2.9
2.1
1.4 1

0.7 1

TSH Ultra-sensible

095
0;51 R — — s - .

00 +—— —

L 20-01-19

02-09-19 24-06-20

27-01-21

|
]

Nouveau —né: TSH augmente a la 30 minute de vie (80 mUI/L) puis retour a la normale vers 2 - 5 jours. D'ou le dosage a partir de J5.

240, Bd Bra

IF : 18801592 « TP

n Roudani (ex Route d'El

35805014

Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (3.l &M
Tel : 0522 ,”. 78 25/ 0522 25 39 61« Fax : 0522 98 84 94 « Urgences :

DOr. BENMILOUD Lm !)m?
B
AL D ANAYYSES ME :':
5 SR 0'- D

55 | 225?95

Len,‘go"' 205014 |

Valide par
ml o
LABORATOIRE 38

Dr. §

wg?)ﬂbmraw

0668 181182 « E-mail : \ubosqa\lf@gma l.com
« ICE - 001728083000020 « CNSS : 4981008 « CODE INPE : 093000214
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Laboratoire SQALLI d'Analyses Médicales LT
Laboratoire certifie ISO 9001 V. 2015

Laboratoire Faculté de medecine et de pharmacie de Casablanca

Diplame universitaire de qualité en sciences de la santeé
Diplome d'hygiene hospitaliere et prevention des infections nosocomiales

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. 7J /

Prelevements a domicile

sur rendez-vous

Mme EL GOUMRI EP KHATMI Atika
Dossier N°: 2101270011
Prescripteur : Dr Joelle BELQADI CARIOU

Date du préléevement :27-01-2021 a 09:14
Code patient : 1901200004
Né(e) le : 09-09-1963 (57 ans)

\SPECT DE SERUM

Aspect du sérum : Normal
; 02-09-2019
Créatinine 7.5 mg/L (6.0-11.0) 6.0
(Créatine compens JAFFE - Konelab 30 — Thermo 66.4 pmol/L (53.1-97.3) 53
fisher) L o
|
! 122 4 Créatinine }
' 131 i9.00 ‘
0 t——o =0
8.0 . 750 |
69 600 o f
58 =g
38 - : o ]
20-01-19 02 09 19 27-01-21 1‘
|
Valicle par - Or. BENMILOUD Loubna
ll_..;.,_-._n.jE 1ot Lpd bt 3 vmk e BT F: «-‘-;‘:"
UEORATU"‘E (],. | "F'(*\h‘ OICALES
B: AT 3§”'
& e , 240 dl 78 (22 253961
40, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (3ugusl! Lj,z).]a) P 1‘" &? '.{L Q 3ER05018
Tel: 0522 25 78 25 / 0522 25 39 61+ Fax 1 0522 98 84 94 « Urgences : 0668 181182 « E- maﬁ%ééosag%gmd. com

IF: 18801592 « TP : 35805014 » ICE : 001728083000020 » CNSS : 4981008 + CODE INPE : 093000214
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