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

'Y
-

nditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, 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 a joindre a la feuille de
soins.
grmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour:les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie 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 cpnfidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la n‘ﬂutuelle,
tique : ]
L'ardonnalnce du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a 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 joindre 2 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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de rembaursement.
La r‘a::h&apr'és soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
pladie et Affgction Longue Durée ALD et ALC :
La décJara'bion de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais

Adresses Mails utiles W
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

jaractére personnel

JUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
0 i
de Royal Air Maroc N- P19 ﬂ60102

ﬂMaladie (J)Optique 3 ﬂ (_D:’iQAutres
-l _J

Matrlculeciadre Pf\ewe A ad erent[ﬂ ........ Société : {\)P‘M .................. e
(O Actif Pensionné(e) [:] AR o e A U S R “ ............
Nom & Prénom t..l.... L%Qléz\ ..... Elg-%.:%q-‘ \ <I\Ol,) l, = }QI\“ CH’IO ,,,,,
Date de najssange :....... C O .........................................................................................
.Q _Q%E% ALAZNR AMES 10 PITa Y.

(DDentaire

Cadre réservé au Mede& — —
Dacte b 1 i
Cachet du médecin : 88,84 "y Hassane SBIQu)
i ot HMW Bourg Clsa
Tél: 05 e
Date de consultation : ............. e s e 22 269'“ Vil gk

Nomi &t prénon du Malede’ . nuannnanissnnisammss

K}: Lurméme
Nature de la maladie L[,MZ/’VH
En cas d'accident préciser les caus et circonstances :
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 8 l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Lien de parenté :

—

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

i:ﬂréprwwmiﬁczuﬁe relative a la protection des donnees eﬁnnellbsé/g‘jil ‘

Signature de l'adhérent(e] : .................. L. /Aol 1.

N




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

——

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé
Actes Actes Cecefficient des Honoraires
__________ /'{»5\2‘// ,,
2 i, =

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

] Date

Monta

- wn I I "Y £
0059 ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachgt &t signature du Désignation des Montant
3 " Date . z
Laboratoire et du-BasioloB Ccefficients des Honoraires
R aDV R ESE R s SR SRR SRS S g BRI = o oo
7 n(: - !/ ’#(M : %g‘*?ﬁ'(}) O ,,,,,,,,, A 2\0‘:{" ..... =
S e ) ool T T [ OH...
i, i -
=
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille
du Praticien Soins AM PC IM Y des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de t

raitement Ce

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, |'acte pratiqueé en indiquant la nature des soins

Dents Nature des

‘ Ceefficient

SOINS DENTAIRES gicce ;
Traitées Soins .
\ | CCEFFICIENT _ |
T T DES TRAVAUX
H 3 =—
4 LY ] 4 -
Sar P 8 MONTANTS
= e DES SOINS !
B |
7 DEBUT
s $2 g & | D'EXECUTION
¢ jzf an S YN
& 'JV L3 ‘ &
B - ]
FIN
D'EXECUTION |
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT =
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE =
H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX =
D G
. MONTANTS |
DES SOINS ‘ .
(Création, remont, adjonction) —_————
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession &
DATE DU
DEVIS
N r——
e
DATE DE ‘
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU




Docteur SBIOUI Hassane

Ancien Médecin Major de la Marine Royale
Anciern Médecin au 1°° Bataillon Médical Militaire
Médecine Générale
Chirurgie Dermatologique
Echographiste
(Echotomographie dopphkr couleur abdominale
et gynéco-obstétricale)

Traitement de la douleur
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Docteur Hassane SBIOUI -
Ancign Médegin au 1™ Bataillon Médical Militaire

' Ancien Médecin Major de la marine royale

+
Médecine générale 3 N U 1 (
‘ Chirurgie dermatologique P \

Echographiste et deopler couleur abdominale et gynéco-obstétricale Q{ \ /<

Thitement de la douleur 5 2 L oM

Centre de vaccination pour enfants et adultes EW Q"
Traitement des maladies névrotiques psychiatrigue /5; @ — -~ A .
Psychothérapie ¢ soutien [ A L)/ D
Diabéte et maladies génatriques h% (

Casablanca le

v ¥5 -\}; «C/&q/,ﬂ

88, Bd Mohammed El Mcknassi Bourgogne. Casablanca  #Liasdl 11 « 05551 « ouiSall dana £ A 88
Téléphone 0522 26 9180 0522 26 91 80 _<idg



Casablanca le lundi 5 juillet 2021

M g dmdal) Mol g
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES FELLAHI

Pr. B. FELLAHI

BIOLOGISTE

ANCIEN PROFESSEUR ET CHEF DE SERVICE

AU CHU AVICENNE RABAT

ANCIEN CHEF DU LABORATOIRE DE LA POLYCUNIQUE

DE LA CNSS DE DERB GHALEF CASA

“,A)LA” R o |
g_ll_hil
LifLaiaLmb,uu”J&-l; G
Bt . l_m.._,,nF,__uut_,_hu« 4S8l
gelaia¥l plaatlMiaas s asal 3l pud)
P S ) Y W [ ¥ P S |

Monsieur EL IDRISST RACHID

FACTURE N°® 70021

Analyses :
Numération formule plaquettes ----- -- B iSO
Vitesse de sédimentation 4: B {30
Glycémie (& Jelin) ==---m-mmmmmmmmmmmmes s oo B |30
Hémoglobine glycosylée (HBA1C) ----mmm-mmmemmmmmm- E B 100
i OIS [R5 S ———— B |30
Creatinine sanguine 2 --- [ B |30
Acide urique T * B iSO
Cholestérol total - E B |30
Cholestérol HDL —-mmmmmmmmm e e e e B |50
Cholestérol LDL -=---=-=mmmmmmmmem oo ' B :‘50
Triglycérides -------m-mmmmmm oo : B 60
Bilirubines Totale, libre et conjuguée ------------------------- ' B |70
Transaminases ----------------=-===m=m=smmmmmmmemmceemeemamaae : B 100
Phosphatases alcalines -ee -' B |50
Protgine C réactive ------==--=m-==ees-oommmecnoeenn @ B |100
TSH us - I —— B 250
PSA (Antigene spécifique de la prostate) --------------=----=- ; B ;300 Total : B 1390

Prélévements :
s .3t e O — | Pe|is |

TOTAL DOSSIER

1 887,60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Huit Cent Quatre vingt Sept Dirhams et Soixante Centimes

LABORATQIRE FELLAHI
23-25 Rue Abdes. aldm Khattabi [ex.Lisbounne
Rés.du Palaix Mars Casablanca
Tel:0522.852 0522.852.676
Fax:0 52 806

- Fax : 0522 852 806 -

-25, rue/Abdeslam khattabi (ex Lisbonne) Résidence du palais - Av. 2 Mars - Casablanca

eLandlall - uyle 2 p Lt el Lala] (Uabow cagaial) ool pSll e i 23-25

Patente : 34458230 - CNSS : 6932778 - |.F : 44413822 - ICE : 001657904000055
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| JQ LUABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES FELLA
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AN .+ Pr. B. FELLAK] ol .o Sy

BIOLOGISYTE \ . il
ANCIEN PROFESSEUR ET CHEF DE SERVICE TR TR
Al CHU AVICENNE RABAT Ll Bl gl aoladl JL
ANCIEN CHEF DU LABORATOIRE DE LA POLYCUNIQUE pnlatafl AT kil 3 5
DE LA CNSS DE DERB GHALEF CASA ' el lall ald oyl

Dossier ouvert le 05/07/21 Monsieur EL IDRISSI RACHID

Edité le 05/07/21 Dossier : 21G27 |
!Prescrip.reur : Dr HASSANE SBIOUI Page : |

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (Automate SYSMEX KX 21)
I ‘ Valeurs usuelles Antériorité
(Homme Adulte)

NUMERATION GLOBULAIRE
HEMATIES (GR) e eeeeee e 4.73 M/mm3 4,5-35.3%
HEMOGLOBINE izocuvwessmmemmvmmsmssat | 14.4 g/dl 14-17
| 5% IR e ihemsmsssrmaomanmmemmsmss 3 434 % 40 - 50 22
i D O ey 92 TE 80 - 95
! 0 2L0RY 1 30 pg 28-32
CEMH. cisiisssmamasaranmniasavnssvns 33 % 30-35
LEUCOGYTES TG conssnsumansesusimes : 6 800 /mm3 4000 - 10000 6400
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ccccaa...: 57 %
Soit - 3876 ‘mm? 2000 - =500
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ....c.....: 3 %
i i Soit 204 fmm? 40 - 300
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES -vecoceunuia : 0 %
1 ! Soit : 0 fmm3 <100
¥ BEYMBHOCYTES wivvesadsumvsnus russissvae s 33 %
" : ' Soit 2244 /mm? 1500 - 4000
| MONOENTES::uusnsussisminsmusnsssnsanasins 7 %
O Soit : 476 /mim? 40 - 800
NUMERATION DES PLAQUETTES (Sur lame) ....: 345 000 ‘mm?3 150000 - 400000 352000
ViTESSE %DE SEDIMENTATION
i LT HEUre oo e oo 20 * mm 315 6
28ME QUL .- o oo oo 41 * mm 7-10 18

|
I
1
.1
|
|

23-25, rue/Abdeslam khattabi (ex Lisbonne] Résidence du palais-Av. 2 Mars - Casablanca slianllylalls b 20 p Lo alll ZalE) (Ll fpail) lasol adad
522 852 BO6 - Patente : 34458230 - CNSS : 6932778 %

Tél. : D522 852,919 - 0522 852 676 - Fax : 052«
i |



Dossier ouvert le 05/07/21 Monsieur EL IDRISSI RACHID
Edité le 05/07/21 Dossier : - 21G27

Prescripteur : Dr HASSANE SBIOUI Page : 4
HORMONOLOGIE
TSH us
(MINI-VIDAS)
AR E 1 7 U R s e P 2,85 mUI/ 2.5

Valeurs usuelles
1

EUTHYROIDIE 0,25a5
HYPERTHYROIDIE infa 0,15
Il'iYPOTHYROIDlE supa 1,0

i MARQUEURS TUMORAUX

Valeurs usuelles Antérior

ANTIGENE SPECIFIQUE DE LA PROSTATE  (mini-vipas

PSANTORA L = e ramanvsnsssvessimmssserssist: : 2,90 ng/ml <4 2.
5|4F "
il | T e T o < T Max
peiis 254 245 9
m 31 2,04 = : 5
. 2+ 1 -
R
O SR —

' 08/07/14 27/10/17 30/09/19 05/07/21

Dates d'antériorités
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Dossier ouyert le 05/07/21 Monsieur EL IDRISSI RACHID
Edité le 050721 Dossier : 21G27
Prescripteur : Dr HASSANE SBIOUI ; Page : 3
Valeurs usuelles Antériorité
CHOLESTERQOL TOTAL ccceocccinmrnuenmcconnann. 2,00 g/l 1.5-2.2 2
Sont 5,13 mmol/l 387-37
305 =
2 256 . 24
rm 2556 — . ! . )
|; 005 LT B Max
= n
(3 155 deecmenemsmmmanaamae it ee t Min
1,05 +
08/07/14 27/10/17 30/09/19 05/07/21
} Dates d'antériorites
1
|
CHOLESTEROL HDL +1evaeucecenceccnnmnmnmanaesst 0.56 gl 0.25-0.53
CHOLESTEROL LDL +eevnccnsncecsscnnmnsasssssss 1,20 g/l 3
Soit 3,09 mmol/l <438 -
TRIGLYCERIDES ..o oeoeicimiiiiarmnmenemeens 1,10 o/l 0.6 - 1,45 L1
{ Sont 1,26 mmol/l 0,69 - 1,66 1,2
BRI INE TOTALE. . ssssuisssunsavesassussss : 56  mg/l ) 5.0
! | Soit 96 umol/l 5,1-205 B.:
BILIRUBINE LIBRE - oeiiiunmnnnnncaaaammaeemann 4.0 mg/l 3-10 4
BILIRUBINE CONJUGLUEE .. S aame .6 mg i 3
Sont 2.7 umol/l 5
|
;IEANSAMINASES SGOT (ASAT) e e e mmememmmeemeee : 15  UIL 13-32 2
i i
TRANSAMINASES “SGPT (ALAT) -2z onenmmnnnnns 16  UIL 10-40
PHOSPHATASES ALCALINES . +-.esceeeennnness 220 U/ 100 - 320 17
j IMMUNO-SEROLOGIE
PROTEINE-C-REACTIVE (CRP). . ceeeccecceeenn : 32,00 * mg/l| <6 <6

(Technique : Néphélémetrie)




rm

(8]

Dossier ouvertle 0207 2
Edité le 05/07 21

Prescripteur : Df HASS4MNE SBIOUT

BIOCHIMIE

Monsieur EL IDRISSI RACHID

Pt 1 W P

SANGUINE

s n e 0 af 05 s
1.09 7.,.7.,... ,,,,,,, L 1. L~ SR O N - 12 TSR - Nlax
m = ®

0,89 +
10,69 J.——‘ ------------------------------------------- Min
sl
10,49 - 4 ; e

08/07/14 27/10117 30/09/19 05/07/21
| ‘ Dates d'antériorités
HEMOGLOBINE GLYQUEE (HbAIC) wnmennnnn... -
i\ i
i I
! ;
UREE -t e
‘ : ! Soit
CREATININE SANGUINE .« -+ oo
ACIDE URIQUE wnveonmenoeeonn. USRI
i ! Sont
ASPECT DU SERUM oo

1.05

Valeurs usuelles Antériori

g/ 0.7-1.1 0.9

IR6 - AN

27/10/201°

g/l 0,1-0,45 0,2
mmol/l 1,66 -7.5 4,1
mg’l T o

[Th




