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

itions générales :
e cadre réserveé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feville de soins est limitée & 3 mois & compter de la premigére consultation.
‘entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions 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.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
Education :
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 & joindre 2 la feuille de soins.
ntaire :
Erf 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
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

Adresses Masils 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° 0S-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

Faractére personnel.

UPRAS : Ce

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

&‘laladie ()Dent

Declaratlon de Maladie

— "N M2%: 0060174
ire’}é D\ ‘L[ i\‘E)Opti'que

(JAutres

Cadre e a I' adherent — —F
Matricule :...... -2& ..................................... L
O Actif OJ Pensionnéle) (0 AULTE e
Nom & Prénom:......... :;L. 7 1, VAV i = S
DLE 0B NBISSANCE :.....cceeeeeeeieeeeiete ettt ettt s et e seas e s eseessese s e senseesnsensessees st e ssesse s snssenneemnesneeseennns
Lt L === OSSPSR
TS e e Total des frais BNgagES ©.....cc.veeeeieieeeeeee e Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. Hrcesomasuans A NP
Nom et prénom du MAEIBAE :............ieeeeiee e feeesssssseessese s e eesaeeeeneeeseeaseenseesnesnsnaan
Lien de parenté :

Nature de la maladie :

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

7

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



RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisatnop 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
s0ins.
rmacie :
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 gqu'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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.
Bducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le rembaoursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins.
taire : ‘
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 &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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. i

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a |a protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

lactére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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

S

MUPRAS

Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales Ng P 19" n 6 6 6 8 8 .

de Royal Air Maroc }

O Maladie (JDentaire (JOptique (DAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) —
Matricule 02/ ﬁ 8 ............................ SOCIBLE .. eeeee e e e s e m e e e et e e e re e e s s sarnrn e
(O Actif (J Pensionné(e)

Adresse C«E/S'q ................................................................................... g

Cachet du médecin : 0/~
-’-v(}-
7%
Date de consultation : ...$2 e X X e (% o oy
Nom et prénom du mala&ﬁ\bﬁw\\&

Lien de parenté :

() Lurmérme
o

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

En cas d'accident préciser les causes et ciﬁnstr:n

Sad @
Dans le cas ol la maladie aur‘ai:tjn caractére confidenfiel, cmm
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur '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.

L T ey AN (S
Signature de l'adhérent{e) : ........................o.ooiii

Déclaration de maladie Ng P19'0 6 6 8 8 8

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute

I\Nﬂ::;:l del?ﬂrem[e] ﬂe%/‘?/ :

réclamation ultérieure. Total des frais enga%esgaﬁﬂ.,éaf-.%
Coupon & conserver par I'adhérent(e). Date de dépdt :“/:’ ﬂﬂfl‘:ﬂ,
T =l




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

~

Dates des Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
* des Honoraires

Cachet et signature du Médecin

attestanf le Pateqent des Actes

Cachet du Pharmacien
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\*"Cachet et.signature du
Laboratoire et du Radiologue

Montant
des Honoraires

&

Cachet et signature D P} re Montant détaillé
du Praticien Soins A &_@;\ " IM 1V des Honoraires
>
VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Fl

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de trait‘ﬁleﬁc‘canalaires, ainsi que le bilan de

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des

- Cceefficient
Soins

—_—
. CCEFFICIENT
"DES TRAVAUX
T
MONTANTS
DES SOINS
e ———————
[ DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) — ]
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
|
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE(Q
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Endocrinologue - Diabétologue
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Mixtard® 30 )

100U/ml
Suspension Ln]ectable

Flacon de 10ml

PPV : 190 DH 30
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Mixtard® 30 Q

100U/m!
Suspension m;ectable
Flacon de 10ml
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T &

1180011

5-0‘-91-73“23“'1

Casablanca Ahl Loghlem. Bd. Mohamed Zefzaf . 20L ;4,,,1,.1 il | (K3 (P 2.1 4l
Résidence Arrayane 2, Imm.2, 3*™¢ Etage, N°49 ) ‘ ;JJ J*‘ < np‘)-n] J.B = M

(en face de Maroc Telecom, Annasi) 9"“" o Al YLl D fl") 49 p-’) 3 !
Fixe : 05 22 74 76 28 - 05 22 74 73 00 05227473 00- 05227476 28 : Lyl

GSM: 07 67 56 03 95 07 67 56 03 95 : J sendl




8-0267-73-230-1

8-0267-73-230-1

8-0267-73-230-1

Mixtard® BDMH'
100U/ml Ty
Suspension injectable
5 cartouches de 3mi
PPV : 350 DH

I

Mixtard® 30 Penfill®
100U/ml

Suspension injectable
5 cartouches de 3ml
PPV : 350 DH

I

6"118001"120246" -
-

6"118001"120246

uttard' 30 Penfill®
100U/m
Suspenslon injectable
5 cartouches de 3m|
PPV :350 DH

O
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PPV

Lot i
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PER 47 gt \

PPV

LOT

8-0267-73-230-1

PPV
LOT

PER

PPV
LOT
PPV
LOT

PER

Mixtard® 30 Penfill®

100U/ml
Suspension injectable
5 cartouches de 3ml|
PPV 350 DH
6 1 18001 120246
Mi = fill®
moxbalr_g 30 Penfi O
T Suspenmgn injectable
2 5 cartouches de 3ml
& PPV : 350 DH
4]
s
6"118001"120246
LARO)(YL 25 mg
(Chlorhydrate d'amitriptyline)
60 comprimés pelliculés
BOTTUSA PPV:38DHT0
—
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[ Glycémie Post-Prandi

T4l
(2 heures aprés le repas)
O TaL
[d Hémoglobine glyquée (Hb A 1C)
[ Anticorps anti TPO
[d Fructosamine
[ Triglycerides | Anticorps anti recepteurs TSH
[0 Cholesterol total [ Ceortisol libre Urinaire
HDL [ Cortisolémie TN - ; [———
LDL .
[ uree RS [5] o SPmm——
[d creatinine é"c:__ [ Prolactinémie @ - 10h .........
A e
Microalbumunurie sur les urines®& 24h
| 5 2 d FsH O LH
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[ Triglycerides
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LABORATOIRE ATTACHAROUK D'ANALYSES MEDICALES

Quartier Al Oualaa, n° 1 IMM 4, T6, bd Med Zefzaf TEL: 0522728084 FAX: 0522728484

Patente: 33033528 IF: 14449043 CNSS: 4215621 ICE: 001836817000004
INPE: 093062016

Casablanca le 16 juin 2021 Madame NAJEM EP EL BIYAR KHADIJA

. FACTURE N° | 69049

Analyses :
" Glycémie (4 jetin) y B ‘ 30 )
Acide urique B 30| Total - B60
Prélévements :
Sang: } Pc | 1,5 |
TOTAL DOSSIER 95,40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre vingt Quinze Dirhams et Quarante Centimes




LABORATOIRE ATTACHAROUK. D'ANALYSES MEDICALES

Quartier Al Oualaa, n° 1 IMM 4, T6, bd Med Zefzaf TEL: 0522728084 FAX: 0522728484

Patente: 33033528 IF: 14449043 CNSS: 4215621 ICE: 001836817000004
INPE: 093062016

Casablanca le 27 mai 2021 Madame NAJEM EP EL BIYAR KHADIJA

FACTUREN® |68260

Analyses :
Numération formule sanguine f B I 80 | Total : B 80
Prélévements ;
Sang | pe| 15|
TOTAL DOSSIER | 122,20 DH

Arrétée la présente facture & la somme de :
Cent Vingt Deux Dirhams et Vingt Centimes




LABORATOIRE ATTACHAROUK D'ANiﬂ\LYSES MEDICALES

Quartier Al Qualaa, n° 1 IMM 4, T6, bd Med Zefzaf TEL: 0522728084 FAX: 0522728484

Patente: 33033528 IF: 14449043 CNSS: 4215621 ICE: 001836817000004
INPE: 093062016

Casablanca le 4 mai 2021 Madame NAJEM EP EL BIYAR KHADIJA

FACTUREN® | 67530

Analyses :
Hémoglobine glycosylée B 100
Acide urique B 30| Total : B130
Prélévements :
Sang: I Pc | 1,5 |
TOTAL DOSSIER 189,20 DH

Arrétée la présente facture 4 la somme de :

Cent Quatre vingt Neuf Dirhams et Vingt Centimes




Laboratoire Attacharouk d’'analyses Médicales et Biologiques
Aot Mgd bl O e LY £ 4 TN i

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie
- Sérologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie

Docteur Raja Ouarid ' T A ygel>yd) 57.5..\."
Médecin Biologiste ( @2 Aolas s
Diplédmée de la Faculté de k Acdalt O Sk
Médecine de Casablanca L : slacd! Ity cdalt S Aoy o5
Daossier ouvert le : 27/05/21 Madame NAJEM EP EL BIYAR KHADIJA
Prélévement effectué & 11:29 Né(e)le: 01/01/1951

Edition du : 27/05/21
Réf. . 21E830

Page : 1/1
Compte Rendu d'Analyses B - - -
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales Antériorités
(Femme Adulte)
04/05/21
GLOBULES ROUGES
Hématies : 4,13 M/mms3 4-52 2,19
Hémoglobine : 11,6 * g/dl 12-16 6,1
Hématocrite ; 34 * % 37-47 19
-V.G.M. : 82 pu3 80-97
-T.C.M.H. : 28  pg 3733
- C.C.M.H. : 34 g/dl 32-36
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes : 5900 /mm3 4000 - 10000 7100
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles : 68,1 %
Soit : 4018 /mm3 1500 - 7000
Polynucléaires Eosinophiles : 1,2 %
Soit : 71 /mm3 <500
Polynucléaires Basophiles ; 0,0 %
Soit : 0 /mm3 <100
Lymphocytes t 26,7 %
Soit : 1575 /mm3 1500 - 4000
Monocytes : 4,0 %
Soit ; 236 /mm?3 200 - 1000
PLAQUETTES
Résultat : 178 000 /mm3 150000 - 400000 151000

N°1, Tranche 6 Bd Med Zafzaf, (Station Tram Okba an Nafu) Sidi Moumen Casablanca
Tél.: 0522728084-GSM:0661641933-Fax:052272 84 84 - Email : labo.attacharouk@gmail.com
04 - I.N.P.E : 093062016




Laboratoire Attacharouk d’analyses Médicales et Biologiques
A g Gt g A tat ),V PR T Sl S (0™ /i | i S

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie
- Sérologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie

Docteur Raja Ouarid N Y A 39 el 55 9SSl
Médecin Biologiste "« % o2 Abblasl Aol
Diplomée de la Faculté de Adalt O Sdoe
Médecine de Casablanca LA J e Ll 5L cdal) S Ay 5
Dossicr ouvert le : 04/05/21 Madame NAJEM EP EL BIYAR KHADIJA
Prélevement effectué a 14:01 Né (e) le: 01/01/1951
Edition du : 05/05/21
Rélr s 21E97
Paze : 1/1
Compte Renduo d'Analyses
BI1OCHIMIE SANGUINE
Normales Antériorités
17/10/20 |
Hémoglobine glycosylée HBA1C : 7,60 * % 48-6 8.40
(Technique de référence HPLC)
Sujet normoglycémique: 4 a 6 % de I'hémoglobine tolale.
Sujet diabétique équilibré: objectif ciblé autour de 6,5 %.
Diabéte mal équilibré: taux supérieur a 8,5 %.
03/10/20
Acide urique i 93 * mg/l 26 - 60 67
Soit : 0,55 mmol/l 0,15-035 0.4
| ¥
o'
::,Y\F“;\-(‘“
o\%

N°1, Tranche 6, Bd Med Zafzaf, (Station Tram Okba Ibn Nafii) Sidi Moumen - Cagglanca
Tél.: 0522728084 -GSM: 06 61641933 -Fax: 052272 84 84 - Email : labo.attacharouk@gmail.com
- : 36817000004 - I.N.PE : 093062016




Laboratoire Attacharouk d'analyses Médicales et Blologlques

ae

I

4 1 ’9__,9 ‘ ‘ “ 3 A | ‘ h I‘ u» L_LLl ‘ ' é)‘ e 4 N .1 1 u
Bloch|m|e Bucienologle Hemutologle Immunologie - Hormonologie
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Dossier ouvert le : 16/06/21
Prélevement effectué & 12:24
Edition du : 16/06/21

Madame NAJEM EP EL BIYAR KHADIJA
Neé (e) le: 01/01/1951

Réf : 21F665
Page : 171
Compte Rendu d'Analyses ) - -
BIOCHIMIE SANGUINE
Normales Antériorités
04/05/2
Glycémie a jetin 2,50 * gl 0,7-1,1 3,38
Soit : 13,88 mmol/l 3.89-6,11 18,76
4 .49 3.5 3.38
” 2,93
4 - g ’
& 3,49 | o - 2];]2 2 31 I .ﬂ.__\\_\zﬁ
> 2,49 —m ™ - |
o 1,49 0,79 088
0,49 + + —+ f f — 2 - f t
01/10/16  13/0447  21/10/17  26/04/18  20/07/18  01/12/18  03/0519 12/09/19  04/0521  16/06/21
Dates d'antérioritées
Acide urique 77 * mg/l 26 - 60 93
Soit : 0,46 mmol/l 0,15-035 0,55
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Dossier ouvert le : 08/03/21 Madame NAJEM EP EL BIYAR KHADIJA
Prélévement effectué a 11:34 Né (e) le: 01/01/1951

Edition du : 08/03/21
Réf : 21C336
Page : 1/1
tendu d'Analyses

Taux de prothrombine

Normales Antériorités
Dose du Sintrom JLl:lepsj2:(1+1/4)cep.
Temps de Quick patient : 25,40 sec
Taux de prothrombine : 36,50 * % 70 - 100
22/12/20
I.N.R. ; 2,35 2-45
B.9 7
89T 4,32 A
e :
= 49+ 349 ;
- I 2,23 0 1,72 1.28 2,13 2,08 2,15 2,35
2oy M ‘ g S
0.9 : t — —— ; : :

07/01/20 26/02120 16/06/20 30/09/20 09/11/20 14/11/20 21/11/20  02/12/20 22/12/20 08/03/21

Dates d'antériorites
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Docteur Raja Ouarid . TR e ddygelayd )37151-\."
Médecin Biologiste ' % ol 2 doblas) dnds
Diplomée de la Faculté de k’ Y Acdall O Yl
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Dossier ouvert le @ 17/05/21 Madame NAJEM EP EL BIYAR KHADIJA
Prélévement effectué i 09:52 Né (e) le: 01/01/1951

Edition du : 17/05/21
Réf: 21E326

Taux de prothrombine

’ Normales Antériorités
Dose du Sintrom :3/4¢p par jour
Temps de Quick patient : 18,20 sec
Taux de prothrombine 2 58,70 * 9% 70 - 100
= .
04/05/21
I.N.R : 1,52 * 2k
. . - __.-—-—J -~ P
891 4 7.9
' Jis|
| s 89T 442 0
& 4.9+
T B - 2,13 2,08 2,15 2,35
2,91 ' 1,28 EI 1,52
| 5| ! g - . . . |
0.9 t f L—— t 1 t t t t

16/06/20 30/09/20 09/11/20 14/11/20 21/1120  02/12/20 22/12/20 08/03/21 04/05/21 17/05/21

Dates d'antériorites
7.91
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