RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

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

= |gvalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation

= L'entente préslable 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de ['accident est a joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie 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.

Optique :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

L 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 est
obligatoire avant le début de traitement.

= |a facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= 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 médeci-n prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles T

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° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'egard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben At

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~J~"MUPRAS

UMaladie

Déclaration de Maladie
N M21- 042618

Ooptique

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

ODentaire UAutres

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule:..{_)...,.“ gC;' .................. Socibté : .......... = VL U0 T g ST

O Actif O Pensionngle) O aAwre:....... .00

Nom & Prénom ©..................... xke@'u/ rém‘ﬂt ...... PF\ élfk({\ﬂ"y& ...................
Date de NBISSANGE . ... coresonomsrmer s sesmme st b S e o ..... Ao o,
Adresse : ......... ,’ ....................

.................................................................................... LY . R T T NPt R Ry SR

j g) (2 5_antal desfr‘alsengagas.._‘...._...._.L..; ...... ...... ..... w7 Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : )Z,L/ A C/ _& Ak

)&
Kd[..—() Z{ﬂj&‘/ bl/(/[?/ f‘{/l'ﬂge ....................

/ a Con]omt k) Enfant

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .............cccccceennen. R S

Nom et prénom du malade :.....

Lien de parenté : LuiFméme

Nature de la maladie :........

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 I'exactitude des renseignements portés sur la ;DPESEnte déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Falt &% snamnsranviressonsesen I A A
Signature de l'adhérent{e) :................cccoviirninnnneenn.




EXECUTION DES, DRDONNANCES

C')fhEb dL F‘hnrm(n:l[ n

ou du Fournisseur

J

| Date ‘ \ 1|"
%02010((01/\2/’;

Montant de la Factyre“s €

/;«g; x/(

A’Rim-.YSEs RADIOGRAPHIES

Cachet et signaturégu

Désignation des |
Date ane

Ceefficients

Laboratoire et du;Radiologue

TR -

des Honoraires

Montant

)

? 2o SE ..
- \-‘—* -
AUXILIAIRES MEDICAUX 1
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé J
du Praticien Soins AM PC M IV des Honoraires |

0.D.F

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ' ——
H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX ‘
D - G
}..
p ; MONTANTS
DES SOINS '
[Creation, remunt adjonctmn] e
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

DATE DU (——
DEVIS ,
N e

DATE DE

L'EXECUTION

|

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO
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Docteur Mohamed Ali BENABDERRAZIK

L

(L) 2Lk S o

Spécialiste des maladies et chirurgie des yeux

Glaucome - Strabologie - Contactologie - Echographie - Angiographie - Laser
Diplémé de la Faculté de Médecine de Liége (BELGIQUE),

Ancien assistant et consultant au Centre Hospitalier Universitaire de Liége.

Mr. MOULGOUMR] Abdelkader

ROANEcouvRE o

> , ,
gouttes 3 fois par Jour , dans les deyx Yeux, pendant 10 j
i ours

OFTAIAL PLUS cOLLYRE ﬁklv?/‘g

1 )
gtte x 4 / J . dans les deyx Yeux, pendant 2 Mois

,W’

5 Casablanca,le_ __________ __

20/05/2021

0522.86.05.57 / 58 : castgl! - slaawadyladl - 6 dail 2 golladl ) 5)lasdl Loty dold] _,..,L? 2 gl 96
96. Avenue 2 Mars, Résidence WALILI, Imm. A - 2éme étage N° 6 (en Face café JIZA) - Casablanca

Tél : 0522.86.05.57 / 58 - URGENCES : 06 64 17 10 21 . Ml
INPE. 091020354 - IF 42022115 - ICE 001633525000046
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DE CASABLANCA sz )

Maladies et Chirurgie des yeux - Laser - Angiographie - Lentilles de Contact

Casablancale : : _r/:) \OQVQ/ )

OPHTALMO CLINIQUE Q \ C ., Rae-

-----------------------

[a somme de : TROIS CENT Dhs
300.00 Dhs

Pour : Consultation pré-anesthésique.

o

_ Cachet et signature

Urgence 24/24

Sarl au Capital de 1 200 000,00 MAD - 13, Rue des Papillons - Oasis - Casablanca
Tél. (LG) : 05.22.25.71.71 - Fax : 05.22.25.11.15 Web : www.ophtalmoclinique-casa.com
RC : 416933 - I.F : 1051442 - T.P : 34788018 - C.N.S.S. : 6448395 - L.C.E. : 002077199000057
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Docteur Mohamed Ali BENABDERRAZIK

(L) gl B S 7 >

Spécialiste des maladies et chirurgie des yeux

Glaucome - Strabologie - Contactologie - Echographie - Angiographie - Laser
Diplémé de la Faculté de Médecine de Liége (BELGIQUE),

Ancien assistant et consultant au Centre Hospitalier Universitaire de Liege.

MR. MOULGOUMRI ABDELKADER

Analyses : OIRE FL MHALL
i e

Giycémie a jeun TR e
NFS

TP - TCK

Créatinine

Urée

Zitesse de sédimentation

Easahlanca e . oo Do vvcnn

20/05/2021

0522.86.05.57 / 58 : caslgll - glaadlyladl -6 daddl 2 goladl | 5)loadl Ly dald] . u)ls 2 )L 96
96, Avenue 2 Mars, Résidence WALILI, Imm. A - 2°™ étage N° 6 (en Face café JIZA) - Casablanca

Tél : 0522.86.05.57 / 58 - URGENCES : 06 64 17 10 21 | Mowziaull
INPE. 091020354 - IF 42022115 - ICE 001633525000046
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® ‘ LABORATOIRE EL KHAL, IL D'Analyses Medlcdles et Bmlﬁglques

Biochimic « Bactériologie - Hematologie « In no = Hare alogie = Uneologie - Pacasitologio « Mycalogie - Wiz

"Medecin Blologiste

o K Vil moum &
Dr. Hoda OUALL ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat \::"“**Jl L_._a':*” (G

wee: | INAERIRRRN

0930611686

FACTURE N° : 2105250001
Casablanca le 25-05-2021
Mr Abdelkader MOULGOUMRI
Demande N° 2105250001

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

)1 (Créatinine 1330 i3
0118 Glycémie B30 13
0135 Urée B30 B
0216 Numération formule B8O B
0223 VS B30 B
0236 Taux de prothrombine B40 B

0239 I'emps de céphaline: TCK B40 B |

Total des B : 280
TOTAL DOSSIER : 340.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent quarante dirhams

252, Bd. EL KHALIL , Hay My Abdellah, Ain Chok, Casablanca— Tél : 0522526252 / FAX:
0522211090

E-Mail : labo.elkhalil @ gmail.com— Patente N : 34046060 - L.F.N : 15214903 - CNSS : 4204096
ICE : 001603906000091
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LABORATOIRE EL § _ D’Analyses Medlcales et Buologlques
Bioc - Bactériologie - wologie - Immunologie - Hormonologie - Oncolog asitologie - Mycologic - Vir - Spermiologie
Dr' HOdG OUALI ALAM' l?iplémée del:‘::::tr;st;:l:ﬂgélzzcine de Rabat L.J'A'lgn &41.9'” &SM -2

Date du prélévement : 25-05-2021 Mr Abdelkader MOULGOUMRI

Code patient : 1606070018 Dossier N° : 2105250001

Né(e) le : 01-01-1942 (79 ans) Prescripteur : Dr MOHAMED ALI

BENABDERRAZIK
U ORI O
HEMATOLOGIE |

HEMOGRAMME (Automate : HORIBA Medical ABX PENTRA 80 XL)

( Les valeurs de référence sont en fonction de l'age, du sexe, de I'état physiologique du patient, une éventuelle
grossesse...)

24-03-2021
Hématies : 5,33 Millions/mm3(4.,00-5,65) 5,16
Hémoglobine : 15,9 g/dL (12,5-17,2) 17,0
Hématocrite : 490 % (37,0-49,0) 47,3
VGM : 92 fL (80-101) 92
TCMH : 30 pg (27-34) 33
CCMH : 32,4 g/dL (28,0-36,0) 35,9
Leucocytes : 6 950 /mm3 (3 600-10 500) 14170
Polynucléaires Neutrophiles : 62 % 72
Soit: 4309 /mm3 (2 000-7 500) 10 344
Lymphocytes : 26 % 18
Soit: 1807 /mm3 (1 000-5 000) 2 551
Monocytes : 8 % S
Soit: 556 /mm3 (<1 100) 709
Polynucléaires Eosinophiles : 3 % 4
Soit: 209 /mm3 (0-600) 567
Polynucléaires Basophiles : 1 % 0
Soit: 70 /mm3 (0-150) 0
Plaquettes : 336 000 /mm3 ‘(3150 000-450 402 000
00)
VMP 8,8 pm3 (6.0—11,0)/ 8,2
>
Commentaire : Hémogramme normal. S

252, Boulevard EI Khall, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca.
Tél: 052252 62 52 / Fax : 052221 10 90 - E-mail-T - labo. elkhdlil@gmail.com / E-mail-2 : h. ouchalnmn@gma.] com
Patente : 34046060 - LF : 15214903 - CNSS: 4204096 - R.C - 421712 - ICE - 014 ,




LABORATOIRE fii”_ 1ALS D’Anaﬁyses Medncaies et Blologlques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunclogie - Hormonologie - Oncologie - 1 asitologic - Mycologie - Virologie - Spermiologi

Médecin Biologiste
Dr. Hoda OQUALI ALAMI Diplémée de la Faculié de Médecine de Rabat SJAM; t:‘“E‘” LSM -
Date du prélévement : 25-05-2021 — 2105250001 - Mr Abdelkader MOULGOUMRI

Hémoglobine :
17.00 15.90

1 )
24-03-21 25-05-21

14170.00 Leucocytes :

6950.00

Plaquettes :

000 1 cnnno — =
3 e S . 336000.

24-03-24 25-05-21

VITESSE DE SEDIMENTATION (Méthode de Westergreen)

24-03-2021
VS 1ére heure 7 mm 5
VS 2éme heure 15 mm 1
Age du patient(e) 79 ans 73
Valeur de référence VS 1ére heure: Homme (VS < dge/2), Femme [VS < (4ge+10)/2]

it VS 1ére heure L

6.0 45.00

5.0

4.0

3.0

2.0

1.0

0.0 4 \

24-03-21 25-05-21

Boulevord El Khalil, Hay Moulay Abdellah; Ain Chock - Casablunca

Tel : 05 22 52 62.52 / Fax 05 22 21 10 90/~ E-mail-1 : labo.elkhalii@gmail.com / E-mail-2 - h:oualialami@gmail.com
p A0A4040 -1 F: 15214903 - \CNSS - 4204096 -R.C: 421712 - ICE 7001603905000091



LABORATOIRE =L KHALILL ’Ama@yses Medlcaies et Blologlques
Biochi - Bactériologie - Hém ‘matologic - Immunclogie - H logic - Oncologi 1o - Parasitologle - Myco -Virologie - Sp symiologic
Médecin Biologist
pr. HOdG OUAU ALAMI Di;:;léme'e de'la jaf-jitt’: dZ:’\géd:cine de Rabat '&'*R” d _9” \SM -~
Date du prélévement : 25-05-2021 — 2105250001 - Mr Abdelkader MOULGOUMRI
HEMOSTASE |
Bilan d'hémostase: TP
Temps de Quick Patient: 15,2 sec.
(Technique Chronométrique STAGO)
Temps de Quick Témoin: 13,0 sec.
Taux de Prothrombine (TP) 72 % (70-120)
INR : 1,26
Bilan d'hémostase: TCK
TCK Temps patient 34,9 sec.
(Technique Chronométrique STAGO)
TCK Temps témoin 30,0 sec.
TCK Ratio patient/témoin 1,16 (<1,20)
BIOCHIMIE SANGUINE B
24-03-2021
Urée 0,42 g/L (0,10-0,50) 0,54
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN) 7,00 mmol/L (1,67-8,33)
Urée
0.6 1 0.54
0a = M ——————0.42
0.3
0.3
02
0.1
0.0 . ; ]
07-06-16 17-04-18 24-03-21 25-05-21
24-03-2021
Créatinine 13,4 mg/L (5,0-13,0) 11,8
(Technique enzymatique ~AU 480 BECKMAN ) 118,6 pmol/lL (44,3-115,1)
Créalinine
13% E — 11.80 1340
114
9.9
81
6.4
39 =
07-06-16 17-04-18 24-03-21 — 25-05-21
|
.-//
TR i _“ Bld El Kha Huy Mouluy Abdelluh Ain Chock - Cusu
Tél: 0522 52 6252 / Fax 05 22 21 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com
Pritanta - RANAANAD - LF = 15214903 - CNSS 4204096 - R.C : 421712 - ICE: 001603906000091



LABORATOIR B*Anaﬁyses Meducaies et Blologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunolegie - Hormonolog Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
Médecin Biologiste

Dr. Hoda OQUALI ALAMI Dipiémée de la Faculié de Médecine de Rabat L:“M‘ L.‘II}N LI

Date du prélévement : 25-05-2021 - 2105250001 - Mr Abdelkader MOULGOUMRI

Estimation du Débit de Filtration Glomérulaire(DFG) selon

MDRD(Modification of Diet in Renal Disease)

24-03-2021

Clairance de la créatinine 55 mL/min 63
estimée selon MDRD

(Race caucasienne )
* MDRD = Modification of Diet in Renal Disease

* Interprétation du débit de filtration glomerufalre (DFG) selon les recommandations internationnales (HAS) :
- Clairance de la creatinine normale : > a 60 mL/min
- Insuffisance rénale modérée : 30 - 60 mL/min
- Insuffisance rénale sévere : 15 — 30 mLU/min
- Insuffisance rénale terminale : < & 15 mLU/min

24-03-2021
Glycémie a jeun 71,36 g/L (0,70-1,10) 1,58
(Technique enzymatique— AU 480 BECKMAN) 7,55 mmol/L (3,89-6,11)
Glycémie & jeun
20 n91° : :
}'22 : 159 1.58
1.4 3 s I
1.0 1 e
g2 -
L 07-06-16 14-09-17 17-04-18 24-03-21 25-05-21

Validé par :Dr Hoda OUALI ALAMI

25230ulevard EI Khalil, Hay oulay- bdel

Tél: 0522 52 62.52 / Fax : 0522 211090 - E-mail-1: Iubo elkth
Patente : 34044060 - {.F - 1 49 \



