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

Conditions géneérales :
®  Lecadre réservé a ladhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques 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 a la feuille d4
s0ins.
Pharmacie :

Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
*®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|
jointes a 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 :
. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
® LUentente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations
L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre 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 médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

maois

J

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
o] Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut - adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la lo n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

3 caractére personnel

MUPRAS : tre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle F Mohamec kir et Rue A jen Abdell 4
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Déclaration de Maladie

i

" MUPRAS

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

N° wW19-580663
N0 b

C]Optique

Q.Maladie U pentaire

Cadre réservé a I’adhérent (e)

0}2}09/2{_ = SOCIELE : ol

Pensionné(e) O Aautre: )"S ‘-“-g)'L’
SENBGti . AdhrsntA (EL 10y Nl

Date de naissance : S M/’/ j ('//
DS "1. f%wew %0(,202) A2

Matricule ;-

O Actif

Nom & Prénom ;-

Adresse -

Tél ? -2 Z% 0-) J3 A 3 Total des frais en| @\\ o Dhs
\\w RO
Cadre réservé au Médecin nT\“ —l— G ~\

Cachet du médecin :

a5
Nom et prénom du malade : L—'L HH i\m F}_&;(L\;&Qb . . Age: (:E‘a\/}
D Enfant

Date de consultation : /] ZJ /Q \

D: FMéme \jwlﬂ.conl
AL [ )= Wa.f

En cas d'accident préciser 185 Causes @t CIFCONSTANCES &« it i

Lien de parenté :

Nature de la maladie ;-

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plr.onhdcnnei a l'attention du
medecin consell de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris ance defla glause relative a la protection des données persgnnelles._~
Fait a: Wﬂmtﬂa Le : k)}n/a‘»‘s /,'2044—

Signature de I'adhérent(e) :-

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie N? W19-580663
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Matricule : -
Nom de I'adhérent(e)

Total des frais engagés ﬁq?‘,

Date de dépit ;o mmmmesmeesdiontienibisiies

Coupon a conserver par I'adhérent(e).

J




N RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
&ﬁ‘rwu@} pne de preciser la dent traitée, | acte pratiqué en indiqguant la nature des soins

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant detaillé | Cachet et signature du Medecin
Cceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
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> /




Docteur AMRANI HENCHI SAIDA L (G (D s 5D
. Pneuymo - phtisiologue E 7l
Maladies Respiatoires et Allergiques 48
Asthme@ite, Tuberculose L
Ronflement 8 Apnées du Sommeil £

i Adultes et Enfants

Ex Medecin au CHU Ibn Rochd
E& Hépital Moulay Youssef

PRV : T90ET0 H
PER : 11/23 l
0T : 73284

23 \sz,l‘tﬁ« e / |
c ) / PRV : 790470
\

PER : 11/23
Lor : J34

N Sanofi-a
; Reute de ;Aebr:fs-lggmc
. Ain sebad Casablanca
Tavanic 500m,
PRV: 208000 >

T Ty
N oo Lo sl Wi

{ D€
2,9510;@ )\/\ } @ #C\ )
f“‘”\.‘ ) 'Q\/:
<P, TaNe\u < ZINASKIN®
it .
o g T e
A O\ I, : ‘f

0522890202 Csilgll — e Lasll ylall —J!LHJI&._ILIQ.“ —1258 % gane — o gayall Lals) — as ) alesla
Boulevard Oum Rabii, Résidence FIRDAOUS, Groupe H 25 A, Rez de chaussée - Casablanca - Tél.: 05 22 89 02 02



- e
c e 100w
2'1(% * T = A:ioene«ﬁ-ﬂ?:ynqu. O
\ < 4 = P.P.V. : 27,70 DH
] J ™ y P

i

Bayer S.A,
i
Wi

st

oT: 20L15D

py:56,30 DH
xp: 12/202

| V r -’\— D .‘M

er ‘ ()
1%

e s e
PPV: 14DHO0
PER:03/24 /

LOT:K733

PER (52123
TN o 5 PRV 185100 I
' LNy mES
Fa ?>[_ CE;I,/i\T ‘ s ) . a
W 2 .3
SR (1111111
. \[MQQMW gifs/ l”ve~r3i?£é1oo,'.,‘c'§"]‘
“1 e e = ( L

I 4

g
b 4
<D

';"“'l /
y Lot: .
':(> q \f:)’-:) ' A consommer
c;’\ avant le:

PPC: 79,00 DH”



Docteur AMRANI HENCHI SAIDA S (ST (D r 3

Pneumo - phtisiologue a__._La'Lm_._a“' |
ladies Respiratoires et Allergiques S . .
Maladies Respiratoires giq A ST =
Asthme, Rhinite, Tuberculose Juiliale Aoy
Ronflement et:Apnées du Sommeil 3
Adultes et Enfants Jlabi g )Ls
Ex Médecin au CHU Ibn Rochd Ay ol el el Al Al
Et Hopital Moulay Youssef ooy SV ga Sadlun g

Casablanca, le 49\\91:’)[Q0L9\J 2 el

Orfte HATY  (anedo

Boulevard Oum Rabii, Résidence FIRDAOUS, Groupe H 25 A, Rez de chaussée - Casablanca - Tél.: 05 22 89 02 02




Docteur AMRANI HENCHI SAIDA G (D o i D

Pneumo - phtisiologue : a_uab..ao |
Maladies Respiratoires et Allergiques s T 4 : £ .
P 919 il jlgzmll ol pal B
Asthme, Rhinite, Tuberculose Jedl elsaauall
Bilan Allergologique T o .
et explorations respiratoires owaiidl g duuliazl @Mls
Adultes et Enfants Jlakbi g 5Ls

Ex Méd_ec?in au CHU Ibn Rochd adiy ol bl adiaalli dal, Al
Et Hopital Moulay Youssef _Ly s}»}“ 2A30n

Casablanca, le: LSZ 98: }\’/\
Nom & Prénom : Q ‘Cyi_ HD IAS }W WQ,DT &0 o,

TELETHORAX

Interprétation:
@(};—@(,&P {an AL 2< .
PW@ =
7“\1(

Honoraires: Z12

42 1
o
0522890202 : sl — e Ll jlall — Jawall 3oUall — 1258 4e gapo — G ga yall Lals] — aupll a1 g 5L
Boulevard Oum Rabii, Résidence FIRDAOUS, Groupe H 25 A, Rez de chayssée - Casablanca - Tél.: 05 22 89 02 02




Docteur AMRANI HENCHI SAIDA™ s (G D s D
Pneumo - phtisiologue : ’ duslaisl
Maladies Respiratoires et Allergiques 2511 hgoul syl a3

_ R 1 T S
Ronflement et Apnées du Sommeil
Adultes et Enfants Jlabsi g HLs

Ex Médecin au CHU Ibn Rochd T ) ol el aEE L Al e
Et Hopital Moulay Youssef gy Vg ALl

Casablanca, le ;Clbsb_})% o8 cs Ll )l

Asthme, Rhinite, Tuberculose

FACTURE

Nom & Prénom : . -

Consultation :

Radio Thorax :

EFEREED & i

—

Tests Cutanés ;o

Nébilisation ;o

Total : 45?39\)\

2 ?h\oh

3. e

ABe L

0522890202 : Csslgll — s Ll jlall = daudl Guladl — 1258 de gans — o ga yall Lals] — aus Ml al 5l

Boulevard Oum Rabii, Résidence FIRDAOUS, Groupe H 25 A, Rez de chaussée - Casablanca - Tél.: 05 22 89 02 02




LABORATOIRE CENTFRE DE BIOLOGIE DES HOPITAUX CBH
3, rue du Colonel Gros (Caid Najem) Quartier des Hopitaux 20100 Casablanca

Tél : 05.22.20.35.35/05.22.27.66.74 Fax : 05.22.20.35.15
Patente : 36332437 I.F. : 40288423 CNSS : 8036726
N° ICE : 0017 10887 0000 70 Code INPE: 093062362

093062362

FACTURE No : 161650

Casablanca, le : 26/05/2021

Analyses effectuées le .. : 13/05/21 a 11hl8

Sur prescription du ..... » Dr

Identité Patient ........ : Mme EL HADY MERYEM

Code Patient ............ : 332751

BILAN :
1 DDIM D-DIMERES HN 450
2 NFP NUMERATION FORMULE PLAQUETTES B 80
3 FERR FERRITINE B 250
4 U UREE PLASMATIQUE B 30
5 CR CREATININE PLASMATIQUE B 30
6 GLY GLYCEMIE A JEUN B 30

TOTAL B : 420

TOTAL HN : 450

0
MONTANT 1190,80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : 1190,80 DH
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— - m—— { ?J Dr Malika BENKIRAN
Centre de Biologie des Hopitaux | (BJLLll |3 Premeciensioiaite
D »

- . = = 0 Analyses Médicales
Prelevement a domicile sur rendez-vous -« Biologie Spécialisée
Quverture : Tous les Joursde 7ha 19 h - Samedide 7hé 15h = Procréation Médicalement Assistée

Analyses

EXAMEN du : 13/05/21 a 11hl8
Edité le : 26/05/21 a 19h25

Mme EL HADY MERYEM
Patient 332751 Né(e) le 01/01/1941

Prélevé par le Laboratoire Page : 1/ 4

MARQUEURS CARDIO-VASCULAIRES

NORMES ANTECEDENTS

D-DIMERES .o :v0aswssems 403 ng/mL (N : < 500)
(Technique Immuno-turbidimétrique sur COBAS 6000 - Roche)

Remarque :
Un taux inférieur a 500 ng/mL exclut

toute Maladie Thrombo-embolique Profonde.

Dr MALIKA BENKIRAN ﬁ
WA RENKIRAN
D ?"ﬁ:f o Bmlcgm.‘-l }
Im) Apraus casablancs
W' 5-35‘1? 380339

o Urgences-24/24-7/7 (XIRERYE

3, rue Caid Najem ex Colonel GROS, Quartier des Hépitcuxi - 20 360 CASABLANCA
assuré Tél:0522203535 - 0522490665 - 0520999944 - 0661 7552 65

stationnement

bhmaroc@vahoofr . Site web : www.cbh.ma
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= _ \8 * Analyses Médicales
Prélevement a domicile sur rendez-vous * Biologie Spécialisée
Ouverture : Tous les Joursde 7h @ 19 h - Samedide 7h @ 15h = . Procréation Médicalement Assistée

Analyses

EXAMEN du : 13/05/21 a 11hl8
Edité le : 26/05/21 a 19h25

Mme EL HADY MERYEM
Patient 332751 Né(e) le 01/01/1941

Prélevé par le Laboratoire Page : 2 / 4
HEMATOLOGIE
NORMES ANTECEDENTS
NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Technique Cytométrie de Flux sur SYSMEX XT 4000 i)
) | HEMATIES . . . oo v vvvvennnnnnnnnnnn 4,36 M/mm3 (4.0 a 5.3)
1 ~O §
B CcN B BOHOGLEBANG:: 55 ¢ wisi s 5 5d s w55 5s 3 13,0 g/dL (12.5 & 15.9)
Y2}
) Hématocrite.........covuveuns 37,2 % (37 a 46)
LN
o N o 5 55 6 5 B 3 05 5006 0 B 85,3 f1 (80 & 95)
p— PG Mo H. oo s omm s 45 008 3 508 § Gm & = 29,8 pg (28 a 32)
O Gl M. B vwemmsmoramansmmnosss 34,9 % (30 a35)
: LEUCOCYTES & s vs & wva s v ¢ wiw o w e % i 9 930 /mm3 (4000 & 10000)
o
Polynucléaires neutrophiles.. 79,7 % (40 & 75)
~~ soit... 7 914 /mm3 (2000 a 7500)
L BOCTEEE s ws % s & 91w 58 ¢ & v = 17,1 % (20 & 45)
g e ! goit... 1 698 /mm3 (1500 a 4000)
™~ MoBOOVESS ... . puw s s o s dwis s wm s ®wss 3y 1 % (2 a8)
L soit... 308 /mm3 (200 a 800)
<t Polynucléaires éosinophiles.. 0,0 % (1a4)
CN soit... 0 /mm3 (100 & 600)
Polynucléaires basophiles.... 0,1 % (0 a1
o soit... 10 /mm3 (0 & 150)
i 450
N PLAQUETTES . « « ¢ e et vevvnennnnnns 197 Mille/mm3 (150 & 450)
|
Volume Plaquettaire Moyen ... 10,6 fr, (¥ : 11.5 a 14.5)
@
e BIOCHIMIE AW o
8, NORMES \)'CP‘“** Sab\a\'l%a'mcsnnms
St %
5 \)\ ‘0'5 1‘1
s FERRITINE ..... ... 437,00 ng/ml (N : 13_0‘%5154&00\0‘; (Ju,o ‘,‘;\5
(Technique Electrochimiluminescence COBAS 6000 - ROCHE) _5'%?%511:23;0511
Dr MALIKA BENKIRAN
 BENKIRAN
Bialogiste

SABL XNC A

— 3, rue Caid Najem ex Colonel GROS, Quartier des Hopitaux -
assuré Tél.: 05 22 20 3535 - 0522490665 - 0520999944 - 0661
fr _ Site web : www.cbh.
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Prélévement a domicile sur rendez-vous
Quverture : Tous les Joursde 7ha 19 h - Samedide 7ha 15h

(7))
o "
— Dr Malika BENKIRAN
B [:] O Pharmacien Biologiste
O]
c B H ‘g + Analyses Médicales
* Biologie Spécialisée
2 * Procréation Médicalement Assistée
Analyses
EXAMEN du 13/05/21 a 11h1s
Edité le 26/05/21 a 19h25

Prélevé par le Laboratoire

Mme EL HADY MERYEM
Patient 332751 Né(e) le 01/01/1941

Page : 3/ 4

IONOGRAMME SANGUIN

5,31

CREATININE

(CKD-EPI

FORMULE DE CKD-EPI

-----------

66,44
(Réaction enzymatique, standardisée ID/MS sur COBAS 6000 - ROCHE)

ESTIMATION DE LA CLAIRANCE DE LA CREATININE PAR LA FORMULE
Chronic Kidney Disease - Epidemiology)

NORMES ANTECEDENTS

g/L (N : 0.15 a 0.50)
mmol /L

(Méthode cinétique en 2 points sur COBAS 6000 - ROCHE)

mg/L (N : 5.1 a 9.5)

pmol/L

DE CKD-EPI

75 mL/min/1.73m

Recommandations selon Clinical Practice Guideline KDIGO 2012

d'un Adulte (SC 1.73 m2)

Les Valeurs Normales rapportées & la surface corporelle

STADE CKD-EPI

RESULTAT (mL/min/1.73m2)

IT
III

I I
I |
I |
I I
| I |
I I
I I
I v I
I I
| I

>ou= 90
60-89
30-59
15-29

< 15

Dr MALIKA BENKIRAN

BKIRAN
wqisie

casablanca

B foe  Qhipme 039

3, rue Caid Najem ex Colo;\eI_GROS :

Quartier des Hopitaux - 20 360 CASABLANCA

Tél.: 0522203535 - 0522490665 - 0520999944 - 0661 7552 65
L. cbhmaroc@yahoo.fr . Site web : www.cbh.ma
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Prélévement & domicile sur rendez-vous c B H

Ouverture : Tous les Joursde 7h @ 19h - Samedide 7ha 15h
Analyses

Dr Malika BENKIRAN

Pharmacien Biologiste

* Analyses Médicales
* Biologie Spécialisée
* Procréation Médicalement Assistée

Médicales

EXAMEN du : 13/05/21 a 11hl8
Edité le : 26/05/21 a 19h25

Mme EL HADY MERYEM
Patient 332751 Né(e) le 01/01/1941

Prélevé par le Laboratoire page : 4/ 4

Les formules d'estimation ne remplacent pas la mesure du DFG
par méthode de référence et ne sont pas validées pour

- les patients de type non caucasiens

- les patients &gés de plus de 75 ans

- les patients de poids extréme ou dont la masse musculaire

est élevée ou faible
- les patients dénutris ou ayant une alimentation pauvre

en protéines animales

BIOCHIMIE
NORMES ANTECEDENTS
GLYCEMIE A JEUN  ..... 2,05 g/L (N:0.70 & 1.10)
11,38 mmol/L

(Méthode enzymatique & 1'Hexokinase sur COBAS 6000 - ROCHE)
Consensus

0.6 al.l g/L : Glycémie a jefin

1.10 & 1.26 g/L : Diminution de la tolérance au glucose

> 1.26 g/L : DIABETE (observé sur 2 prélévements distincts)

Dr MALIKA BENKIRAN
W BENKIRAN
oh Biologiste
Apiaux casablanca
5. 0662380339

o Urgences-24/24-7/7 XIREIRAE

ATT——. 3, rue Caid Najem ex Colonel GROS, Quartier des Hépitaux - 50 360 CASABLANCA

assuré Tél.: 0522203535 - 052249 0665 - 05 20999944 - 0661 7552 65
E-mail : cbhmaroc@yahoo.fr .




