RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
'WVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

MUPRAS Déclaration de Maladie
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tions générales :

e cadre reserve a l'adhérent doit &tre ddment renseigné.

Cadre réservé a 'adhérent (e) -~
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de Ia maladie. 3 é} 2/
. oy i = s j ,4/.)» 8wz 2V A O Société: ............. e S S T S H e e
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule :.....<x..20
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif O Pensci,onné[e] O AP s s s s S R ST F e bmees
o
o - e o » o N bd ad. -
lextractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom :...... NCARA, . H- ) %m o IR R
que pour tous les actes effectués en série.
S . : L : : DELE 0B NAISSANCE ....eeiiiei ettt et e e ee e e R
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille de
S0ins. APESSE ..ottt ea et ea ettt ea e ettt ee e e e et e e e ee e

macie :
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 :

Cadre réservé au Médecin 5

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent é&tre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. . ‘
: - j7 : ' N . . Cachet du médecin :
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 |'opticien sont & joindre 4 la feuille de soins
pducation :

Nom et prénom du malade ;.. L _.2,. JU A AN E % ;}1 bt G o Y | 1 -
L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté - Lui—méme”" 202] [3‘ onjoint C] Enfant
rééducations. (g
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :..J..."L........ l; """ o N A A e
ntaire : En cas d'accident préciser les cauSesetewmeanamnees - L

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est : : ) ,
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. , . . . ; . i 3 . X
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

FaIb A s S -1 S y S ) SR s
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de 'adhérent(e) :

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

maois.

=7

Adresses Mails utiles

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

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

caractére personnel.

03]
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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigné.

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

*  Lavalidité de Ia feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux,
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 'accident est 4 joindre a la feuille dd
S0INs.

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments 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 '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
I rautuelle,

optig e:

L]

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

Reédi cation :
*  LUentente préalable renseignée par e médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations

*  Four le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 4 joindre a la feuille de soins

Dentaire :

®  En cas de protheses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture 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 :

®  Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le- médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mois.

J

Adresses Mails utiles
Riclamation contact@mupras.com
Pnisc en charge pec@mupras.com

£ ihésion et changement de statut adhesion@mupras.com

L MUPHRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a Fégard du traitement des donnéeq

a wafac e personnel

SUPKEAS Centre Allal Ben 7

O Maladie

.Déclaration de Maiadie

MUPRAS

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

N° w19-585655

U pentaire DOptit:me l:]Autres

Cadr géi}herem (e) il

C] Actif m Pensionne(e) « D Autre ;

Nom & Prénom - Nﬁ—\l L. %b{;—;‘s;"ﬁ PS—D

Date de naissance : Q/( /Qg f'/F “‘ rL"
Adresse : \/(;2« / [22;_& Kﬂrt.g——‘a—\j-— \A)QQU\ a{,dﬂ—&

Tél. Qéécp{ %-C’ g % Total des frais engagés iesasesariass s s O

e A B

= Cadre réserve au Médecin ) - 0
i

Cachet du médecin : !
|

Date de consultation : - E
Nom et prénom du malade : GFHMNA“P\ "L A—ﬁ L t% Age &'@ :
Lien de parenté : D Lui-méme ﬁCcnjoint O Enfant :
En cas d'accident préciser les causes el CirCoNStanCes sy s i e :
Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidertiel, communigquer les renseignements sous prronfidentie! 3 I'attention "':
medecin conseil de la Mutuelie o Jl

J'atteste sur I'honneur ['exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je declare
avoir pris connaissance de la clause refative a la protection des données personnelles.

Faita - T NN (RN SEn—
Slgnature de I'adhérent{e}

VOLET ADHERENT : :
]
Déclaration de maladie Ng W19-585655 :
i
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. Matricule: RSy e el ;
Il sera nécessaire de le présenter pour toute r : h ) - !
reclamation ultérieure. D REAES) ;- R T
Total des frais engapo: oo e e
Coupon & conserver par 'adhérent(e). BRI R 3 i s o ety




~ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

T

Natures des
Actes

Montant detaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

we: L L L L LR

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Lahoratoire et du Radiologue

Designation des

als
Oats Cmfficients

Montant
des Honoraires

=

Foacipth

B

Cachet et signature
du Particien

Date des

Nombre

Montant detaillé

Soins AM PC

M

des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES =

!

Le praticien est prigé de préciser ls dent Lratée, I'acte praugue en indiquant la nature des scins |
Important ;

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothises ou de tratement canalaires, ainsi que le bilan de '0DF

SOINS DENTAIRES

Traitées

Nature des
Soins

ents
B Ceefficient

we:l | || |

CCEFFICIENT

DES TRAVALJX

MUNTANTS
DES SOIN

DEBUT
DEXECUTION

FIN
DEXECUTION

Lild]

P el
|
|

-~ s ‘
|

VOLET ADHERENT \
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.
i )

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Creation, remont, adjonction]

Foncunnnel Therspeulique. nicessairs a (o profe

CCEFFICIENT
DES TRAVALD

MONTANTE
DES SOINS

DATL
DEVIS

ou

DATE i
LEXECUTION

( " ¥
l\ i'

|

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
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" Réception

(K° & rappeler pouw

Mom 25 Prapom Assura
Twwatriculatinn

Mom et Prénom Benaficiairs

Rang Benéaficiaire

Type dossier

Datr 2t heure
Lieu de réaception
Valeur du dnssie
Mombre de pleces

g "
Carde Aogeni

fode Fraplissement
Frahlissameni

BIEP SAMTRA GHANNAR
M1Z2a RES SETTAT RUE ARDI
FL WART TrM B 1 BOURGOINE

20053 CASABLANCA BOURGOGENE

Accuse de Reception

ARZZ29935

correspondance Wliérieure)

GHANNAKN SAMTRA
Q4RILAAT J/ BO0AORASS
GHANNAK SAMTRA

% 01

T FREUTLLE DFE SOTIMNS
v 14/0a/2021  10-31
vi NASA STEGRE 90138
: 4775,00

1.2

HEF1AA




- CAISSE NATIONALE DES ORGANISMES
REVOYANCE SOCIALE

PRODUCTEURS DE SOINS ASSURES EMPLOYEURS CNOPS

Acceuil » Application > assure app

(

&3 Remboursements B Prises en charge @3 Immatriculation Menu «
=] g

& (/portailapps/www/index.php/assures/autHRiMeciaten

Arymee )tz

TR

En vertu de ['article 73 de Loi 65-00 portant cade de la Couverture médicale de base, La CNOPS est I'organisme

* corres gestionnaire de I'Assurance Maladie Obligatoire pour le persannel du secteur public. En vertu de Farticle 83 de
C_N_Q_[_)._ ladite Loi, les Mutuelles gérent pour le campte de la CNOPS les soins ambulataires (les dassiers de maladie)

4 T ¢ o

" ENREGISTRE 3 H EN COURS DE TRAITEMENT 4 ” PAYE [

[ Information

@ Uniquement les dossiers payés des derniers 6 mais sont affichés.

Nb.Dossier(s) Date de réception Date Paiement  Mode Paiement  Bénéficiaire Frais engagés AMO  Mutuelle Total
- = - B
14/06/2021 Payé en : 35 jours GHANNAM SAMIRA 4 775,00 2 083,56 393,35 247691

68229935




Docteur Abdelmajid Kouddane Médecin Géneraliste

( .

i _ i
Y/ (4 oS ! )
casablanca, !ec,‘.x.é:‘..:.....__\...\. o 2&.&«‘ P

7 Gunary St

!
¥ /] / /‘ /{‘,,z_‘,,_., / A r-‘/}’fv'-- I//,\’)T,/Cw
5 A ,ﬁ- .
o1 ; i n I > ”7\‘ r
/ \\\
Jlx/ . 4 n ) / %

,, ¢
II‘ — 1.1
! \"r"w Dr. K Do _.{‘%Ahf]'ﬂnﬂilﬁ
; r. KUULAA TS S
I ~sfiaraliste
; o ot n 15, 18i [tage

'_r\\f"vmlhi<
Kasbat I T blanca
e 06 68 98 09 02

141057755 57 12 - Lsm | com

x !.,_,.@-,rnﬂ!
Fe (-l'h-'lI “'lP uac

Kasbat Al Amine 1, Immeuble 35, entrée 14, 1°" étage, App 187, Lissasfa

Tél.: 0522 6557 72 - GSM: 06 68 98 09.02 - E-mail : abjkouddane@gmail.com




ppe>tiLci nvied

AR GHARNIATA o ARAILA
FACTURE @ 736/2021

DATE 11/06/2021

e : 1000,00
| LOCATION CONCENTRATEUR D'OXYGENE 5L .
| OXYLIFE

|
| [ \ ||
i | r |
| |
l :
[ | \
] | |
! | ! \i
/ | { |
i' - I - l[ B
Total HT \ 1000,00
i il |
| TVA 20% !\ 200,00 -
[Total TTC | 1200,00 "-'
| , ) L ‘

Arrétée la présente facture 4 la somme de MILLE DEUX CENTS DIRHAMS.

28, Rue Languedoc Quartier dés Hopitaux, Casablanca 364800, Maroc
RC: 413085 - CNSS: 1162785 - IF:26153356 - ICE: 002140927000084- TEL: 0522 29.46.15 contact@Distam
www.distamed.ma
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Lotn’fiasll . 0982201

6118001 040018

Borz 03 2022 j&g% maji ! 118000 02210 "
A ne

ATROVENT 0,50 mg / 2 mC
(Bromure d'ipratropium)
Solution pour inhalation par nébullseur

10 unidoses 0 |
BOTTUS.A. PPV : 68 DH 80 |
NN# - \

/- ) ‘
AL " oM
< /] .} ” ; P.P.V. : 529,00 DH
A7 ;? / f/-'\\(/;: A / '

Ba r SA.

L

: |||||||l|||||
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Dr. KOUDDANFE \b! l_m.wj
4\‘\ ; Gensr b lﬂ/

‘d,‘\ - Kasbat Al Amine T Tmrh 1 . l- rEtage
- Lissasfa  Cas h(\n(a
¢ T€1:0522 65 57 72 - Gsm: 06 68 98 09 02 ' !

Email: abjkouddane@gmail com

Kasbat Al Amine 1, Inmeuble 35, entrée 14, 1°" étage, App 187, Lissasfa
Tél.: 0522 6557 72 - GSM : 06 68 98 09 02 - E-mail : abjkouddane@gmail.com

A o Y




Médecin Géneraliste
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@1, Immeuble 35, entrée 14,
i :abjkbuddane@gmail.com

Kasbat Al Amin

Tél.: 0522655772 - GSM:06 6898 09 02 - E-mai




CLINIQUE MEDICO-CHIRURGICALE LONGCHAMPS

T

CASABLANCA Le : 29-05-2021

Facture N° 02891/21

A. Identification C. Débiteur page/1
N° Dossier : CLC21E29092346 N° Identifiant : 008096/21

Nom & Prénom : Mme GHANNAM SAMIRA Organisme : Payant

C..N : B426594

Adveson: CASA D. Période d'Hospitalisation

Date Entrée : 29-05-2021
Date Sortie : 29-05-2021

Médecin traitant : DR . ANESTHESISTE REANIMATEUR Traitement :

Qté l Prestations | Observation I Prix U. [ L.C. [ Coef l _ Total
RADIOLOGIE

1 ____EI'_[_)M THORACIQUE l | 1 000,00 | 1 400,00
L ) - Total Rubrique : 1 000,00
PARTIE CLINIQUE : - ) 1.000,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : | 0,00
Arrété la pféSBI’“G facture a la somme de : ITOTAL GENERAL | 1 000,00

MILLE DIRHAMS
Cachet et Signature

Adresse : 4,Bd Ghandi, Casablanca 20250 - Tél. : 05 22 04 07 07 Fax : 05 22 94 B9 34
E-mail : direction@ecliniquelongchamp.ma - Site Web : www.cliniquelongchamp.ma IF : 20765943 - lCE Oﬁ’]ﬂ
RIB : 225780024607938651011642 i




LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP

Dr. Mohammed BEZZARI
Médecin Biologiste
Diplémé de I'université Catholique

de Louvain a Bruxelles, Belgique FAC
LABORA

‘00 ! ! b4
ddat) &Ml
Dr. Kaoutar OUAZZANI
Pharmacien Biologiste

Dipldmé de I'université Paris Descartes

27 3 hB@nne résidente du CHU Ibn Rochd
B PALMIER
Casablanca le 27/05/2021

INPE : 093002574 -

| I||ger|¢'e:i.'f4h/"l4 7j.”
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Mme Samira GHANNAM
Demande N° 2105273199
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Clé Tolal
PSA-A | Prise de sang Adulte E25 E 25.00 MAD
DEP Déplacement CASA VILLE ES50 E 50.00 MAD)
0104 Calcium B30 B 43.50 MAD
0370 C R P (Protéine C réactive) B100 B 145.00
MAD)
0131 Potassium B30 B 43.50 MAD
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B80 B 116.00
MAD
0163 |TSH " B250 B 362.50
MAD
D-Dimeéres B300 B 435.00
MAD
Sodium B30 B 43.50 MAD
T4 libre (FT4) B200 B 290.00
‘ MAD
Total 1554.00
MAD

Total des B : 1020 '
Arrétée la présente facture a la sommede :........ *1554 DH *
mille cing cent cinquante-quatre dirhams
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Dr. Mohammed BEZZARI

Médecin Biologiste

Dipldmé de I'université Catholique
de Louvain a Bruxelles, Belgique

Urgences 24h/24 7)/7

N° CIN : B426594

Dossier N°: 21 052731 99 :
Résultats de : NlMe Samira GHANNAM

Né(e) le : 02/03/1961 — 60 ans

Date du prélévement : 27/05/2021 17:05. ASS
Edition du : 28/05/2021 a 10:00

e

R
J .
>

Monsieur Le Dr Abdelmayjid
KOUDDANE

Dr. Kaoutar OUAZZANI
: Pharmacien Biologiste

- Diplémé de I'université Paris Descartes
Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre,patient. .

< Compte-rendu complet >

Tty
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HEMATOCYTOLOGIE | 3
HEMOGRAMME
(SYSMEX XN-1000)
20/05/2021
Leucocytes : 6,22 10%mm? (3,90-10,20) a14
Hématies : 4,60 108/mm? (3,90-5,20) 4,59
Hémoglobine : 13,90 g/dL (12,00-15,60) 13,80
Hématocrite : 39.8 % (35,5-45,5) 41,2
VGM : 86,5 fL (80,0-99,0) 90,2
TCMH : 30,2 pg (27,0-33,5) 30,1
CCMH : 34,9 g/dL (31,5-36,0) 33,2
RDW : 11,9 % (0,0-18,5) 12,0
Formule leucocytaire :
Neutrophiles : 785 % 37.2
Soit: 4883 /mm? {1 400-7 700) 1 540
Eosinophiles : 0,0 % 05
Soit: 0 /mm? (20-580) 21
Basophiles : 0,0 % 10
S0il 0 /mm?d (0-110) 41
Lymphocytes : 143 % 51,9
Soil 889 /mm? (1 000-4 800) . 2149
Monocytes : 7.2 % 9.4
Soil: 448 /mm?3 (150-1 000) 489
Plaquettes: 288 10%mm?3 (150-450) 250
( ¢ -.'?\‘i..‘a\‘?-’f',rd .
3 .‘
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Médecin Biologiste
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Dr. Kaoutar OUAZZANI
Pharmacien Biologiste
Diplémé de I'université Paris Descartes
Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

Urgences 24h/24 7}/7

HEMOSTASE

20/05/2021

D-Dimeéres: 580 ng/ml (<500) . 1108

(Immunoturbidimétrie)

BIOCHIMIE

Sodium (Na) 135,0 mmol/L (135,0-145,0)

(Electrode séleclive d'ions diluée (indirecte))

Potassium (K) 474 mmol/L (3,60-5,20)

(Electrode séleclive d'ions diluée (indirecte))

Calcium 89,2 mg/L (84,0-102,0)

(Arsenazo |If) 2,23 mmolil. (2,10-2,55) o
20/05/2021

Protéine C-Réactive: 69,9 mg/L (<5,0) 0.9

(Test immunoturbidimétrique)

* Antériorité : Protéine C-Péactive (mg/L)

2007
180
160 '
140
120
100
a0 69.9
®
60
40 B -
20 0.9 -
ol &=
n_:" .1:»
f')" c)(""
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Dr. Kaoutar OUAZIANI
Phormaclen\ jologisie -
Diplémé de I'universite Paris Descartes

Urgences 24h/24 7)/7 Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

BILAN ENDOCRINIEN ]
TSH: 0,37 mul/L (0,27-4,20)
(ECLIA sur COBAS 6000)
Valeurs de référence selon diagnostic -roche :
Adultes : 0.27 a4.2 mUl/L
Enfants :
0ja6j: 0.70 & 15.2 mUI/L

6ja3mois: 0.72a11.0 muUl/L
3a12mois: 0.73a8.35mUl/L
1 46ans: 0.70 &4 5.97 muUl/L
6ailans: 0.60 a 4.84 mUl/L
11a420ans: 0.512a4.30muUlL

Femmes enceintes : <2 muliL & ;

INB : La TSH s'abaisse au cours des 3 premiers mois de i

grossesse. ! ‘ N fr-T!‘.is
T4L - Thyroxine libre: 1,01 ng/dl (0,90-1,70)

(ECLIA sur COBAS 6000)

[ Validation biologique par : Le Dr M. BEZZARI Dr K. OUAZZANI

- LeDrM.JENANE ] *

Dossier n® 2105273199 de Mme Sami |
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