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

itions générales :

Le cadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné.

e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

L'entente préalable 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.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 2 la feuille de

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 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont & joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & 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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radioc-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
A

Adresses Mails 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-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

caractére personnel.

UPRAS :

(ﬁ Maladie () Dentaire

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales ~
de Royal Air Maroc  [\/| )

Déclaration de Maladie
B E1S- 051347

£ Dp.t.ique () Autres

Cadre réser 3 I'adhérent (e]
Matricule :. :-‘2 ................................... Sociéte :

O Actif {ﬁ Pensionné(e]
Nom & Prénom :........! E L— }*PIN S—PﬁTI ...... H ..................................................

Date de naissance ....... Of\,‘ ' DJ\'!/\C’B .............
Adresse ...... /l)_.& ...... %AD \O\Oﬂs:ld

5
Q/ﬁxi-meme\ ‘ G Gonjomt

Nature de la maladie :...............ccc.o.... Wi‘ ...... ,(a(f‘ff ................ ‘ ................................................

En cas d'accident préciser |les Causes et CIFCONSLANCES : ..........cccereeiiresrcrsrmntsreeereaseranesessesssssssmsnssnsnsnsensnes

Lien de parenté : () Enfant

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

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

avoir pris aissance ge la glause relative p\a protection des données per'sonnelles
e TSy ok Al A8,

Le:.0%
Signature de I'adhérent{e) :.......[.1. 1. L~="T ...

;



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

TR - A =y | -

Dates des Natures des | Noml_:l!je et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Pgiement des Actes

T ] l Important :
________ % ,‘]_A S Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

o s | ;
Dents Nature des s
Sl p s \ SOINS DENTAIRES i . Cceefficient
‘ Traitées Soins

CCEFFICIENT
[ DES TRAVAUX

Cachet du Pharmacien

Montant de la Facture
ou du Fournisseur

|
"DQ' C:[{ ]?/” s G PR MONTANTS

N A 70 005 o R yoRd ¥ DESSONS |
e | oM DEBUT

2 ANALYSES - RADIOGRAPHIES

—| D'EXECUTION
Cachet et signature du Date | Désignation des Montant fl‘r\ ) [ ‘ ; _—
Laboratoire et du Radiologue : Ceefficients des Honoraires B 1
o..8 b | | FIN o
C\j : ,,“‘./c.T.[ s J\.} - - /\é C"—X = | | D’EXECUTION
i o 5
e Ly Y K P & ¥ S——————— | [ ] (R | [ (T s
f&j/\ / | | | \ 1
I / e l o n ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT !
] i, PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e
| CCEFFICIENT
| DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX ! | R
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé G I
du Praticien Soins AM PC M IV des Honoraires .
MONTANTS
DES SOINS .
777777777777777 (Création, remont, adjonction) = —_—
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a |la professior
"""""""""" DATE DU
DEVIS
DATE DE [
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIC
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Dr. Loubna CHAMI

Ep. Alaoui

Sale ..

& . . I i A
ol s AT 2l § elans i b

(JLibY, LS

Médecin spécialiste en maladies cardiovasculaires

Cardiologie pédiatrique

»

Ancien médecin attachée au CHU [bn Sina, Rabat BE1 { CE [P 8 I S-E U { VU 1 S S
Echodoppler cardiague, Holter ECG, el 24 (Uil bbse, gaall sy
Holter tensionnel, Epreuve d'effort oyl jaso iela 24 bazall LS

le ..02/07/202%........

MME EL HANI FATIMA

» Glycemie a jeun

» Hemoglobine glyquée
« Urée

+ Creatinine

» Transaminases

« TSHus

« NFS+Plaquettes

« Ferritinémie ¥ e

= Vitamine D

.
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D’ANALYSES MEDICALES

IBN ROCHD @y
by (s 3}
Temara le samedi 3 juillet 2021 ~ Madame EL HANI FATIMA
FACTURE N° | 67669
Analyses :
Numération formule sanguine B 80
Glycémie (a jeun) e -- B 30
Hémog glyc (si bilan +20) -- B 100
U@ =-mmmmmmmmmmmmmmmm oo oo mmmmsm oo oo oo B 30
Créatinine B 30
Transaminases OT ASAT ------mmmmmmmmmmm oo B 50
Transaminases PT ALAT B 50
Ferritine B 250
Thyreostimuline (TSH us) - B 250
Vitamine D =---mmmmmemeemmm oo e B 450 i Total : B 1320
Prélevements :
Sang ] Pc | 1,5 {
TOTAL DOSSIER | 1 600,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Mille Six Cents Dirhams

e S5- o Lawllg HLhlldae 80, old & 5ol walgl 2
Av. Hassan I, Rue Iran, N° 4 RDC - Témara - Tél.: 05 37 74 77 24 / 08 08 58 14 92 - Fax : 05 37 74 19 66
laboibnrochdtemara@gmail. com - Patente 27960838 - IF 40496945 - CNSS 9022170 - ICE : 001776481000058
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| '
‘%!? ML}JRB@S M valable 3 mois

id';g;s'ogsff Maroe Lec')...Z./.Q..’.}.../zofgfL :
DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE &

Je soussngné

(A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel) = .. ‘ j
l

Certifie que Mlle, Mme, M. : (_ ‘C H’ﬂ-{\}
. s
Préssnte ... H w rerclin A‘VMIW!

Nécessitant un traitement d’une durée de :

Dont ci-joint ordonnance :

(a défaut noter le traitement prescrit)

site : www.mupras.com // mail : reclamation@mupras.com // phone : 0522-22-78-14 ou 0522-22-78- 15 / fax : 0522-22-78-18
Adresse : 6éme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca
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[)’ANALYSES MEDICALES i l: [ A
ROCHD Jd o )
) H 1 J (J '
Dossier ouvert le : 03/07/21 Madame EL. HANI FATIMA
Né (e) le: 01/07/1951
Edition du : 03/07/21 Docteur LOUBNA CHAMI
Réf. 1 21563C
Compte Rendu d'Analyses S B -
) T )
Normales Antériorités
(Femme Adulte)
08/07/2017
GLOBULES ROUGES
Hématies ---------------- - 4,62 M/mm3 3,7-4,7 476
Hémoglobine, ----- ---- : 12,8 g/dl 12-16 13,3
HEMAtOCKite ==mmmmmmmm e oo oo : 39 % 35-45 41
T L i 85 fl 80-96 87
= T.CMUH, =mmmmmm oo : 28 pg 26-32 28
-C.CMH. 32 g/dl 32-35 32
- Indice de distribution des G Rouges ----- : 15,1 = % 11.-15 13,9
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes ----------vnemmmmmv : 5400 /mm3 4000 - 10000 4400
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles -------memmneee- - 53 % 50-70 43
Soit : 2 862 /mm3 2000 - 7500 1892
Polynucléaires Eosinophiles --------nvunneee- : 2 % 1-5 I
Soit : 108 /mm3 40 -300 44
Polynucléaires Basophiles --eeneemmeemmamennns : 0 % <18
Soit : 0 /mm3 <100
LLymphocytes -- -- : 38 % 20-40 49
Soit : 2052 /mm3 1000 - 4000 2156
Monocytes - : 7 % 1-8 7
Soit : 378 /mm3 40 - 800 308
171 000 /mm3 150000 - 400000 157000
Volume plaquettaire moyen ------------------ : 8.8 fl 7-10 9,0

ASPECT DU FROTTIS:
- MORPHOLOGIE DES GLOBULES ROUGES NORMALE.

Dr CHELLAOUI
Biologi

Laboratoj 7 Rochd - Témara
Ue Hassan I, Rue lran EP%L 118
10537 74 77 244 Fax:04 3774 19 6

oS- L a3 L4 80l i3 U‘ bl e 5B
Av. Hassan II, Rue Iran, N° 4 RDC - Témara - Tél.: 05 37 74 77 24 / 08 08 58 14 92 - Fax : 05 37 74 19 66
laboibnrochdtemara@gmail com - Patente 27960838 - IF 40496945 - CNSS 9022170 - ICE : 001776481000058
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 D’ANALYSES MEDICALES SR | IO BN R [
OCHD el 3y s
Dossier ouvert le : 03/07/21 Madame EL HANI FATIMA
Né (e) le: 01/07/1951
Edition du : 03/07/21 Docteur LOUBNA CHAMI
REf: 21563C
Compte Rendu d'Analyses S S
BIOCHIMIE
(Automate Konelab Thermo 20i/ E.L.F.A Biomérieux)
Normales Antériorités
24/02/2020
Glycémie a jeun ! 0,89 g/l 0,7-1,1 0,78
Soit : 4,9 mmol/] 41-59 43
128t
m 1,09 1 o8g 0,89
0,78
> 089 T [ |
“ 069 + R
0,49 t t
19/0219 24/02/20 03/07/21
Dates d'antériorites
Hémoglobine glycosylée : 4,00 % 4-6
(Immunodosage turbidimétrique Thermo Fischer® )
29/09/2020
Urée -----mnemmmmmme - 0,37 g/l 0,13 - 0,43 0,29
Soit : 6,2 mmol/l 23593 48
Créatinine -- ¢ 11,3 « mg/l 6-11 10,0
Soit : 100 pmol/l 53-97 88
(Méthode cinétique Jaffe)
a5 13,1
o142 1 11,3
i 9,3 9,1 B o
w92+ [ I & |
w7 =
4,2 t t t 1 t
0B/07A7 26/11/18 19/02/19 24/02/20 29/09/20 03/07/21
Dates d'antériorites
Dr CHELLAOUI Anas _
Bio
Laboratod R ”am:ra
nue Hassan | e Page : 2/5
110537 74 n 24-Fax:05 37 74 19 66
O)l Q. .'i— 1 é,u ”\b !1 L1”4<f\ Q)Ql’ |1d Q U ) l ) WX ”&) “

Av. Hassan II, Rue Iran, N° 4 RDC - Témara - Tél.: 05 37 74 77 24 / 08 08 58 14 92 - Fax : 05 37 74 19 66
laboibnrochdtemara@gmail .com - Patente 27960838 - IF 40496945 - CNSS 9022170 - ICE : 001776481000058
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D’ANALYSES MEDICALES
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Dossier ouvert le : 03/07/21 Madame EL. HANI FATIMA
Né (e) le: 01/07/1951
Edition du : 03/07/21 Docteur LOUBNA CHAMI
Réf : 21563C
Compte Rendu d'Analyses —— =
Normales Antériorités
Transaminases - SGOT / ASAT --eemememmeenne- ; 24 UI/L <31 28
40 28
“i 304 23 I 24
ST - "
6
o 0T
0 t 1
24/02/20 29/09/20 03/07/21
Dates d'antériorités
Transaminases - SGPT / ALAT --------cccemo- ¢ 15 UI/L <35 15
40 +
‘
= 304
R 15 15
b B
™ 10 +
0 t t
24/02/20 29/09/20 03/07/21
Dates d'antériorités
Ferritine - ' 41,70 ng/ml
(Téchnigque E.L.F.A. Biomérieux)
Valeurs de réiérence:
Hommes : 30 a4 350 ng/ml
Femmes cycliques : 15 a 150 ng/ml
Femmes ménopausées : 25 a 280 ng/ml
Enfants : A la naissance 100 a 300 ng/ml
<alan : 20 a 100 ng/ml
>alan Idem adultes
Dr CHELLAOUI Anas
Biologis
Laboratoir ochd - Temara
fie Hassan Il, Rue Iran Page : 3/5

150537 74 77 24-Fax: 05 37 74 19 66
Bl—a S - bl ylatl 4 & “)u1,__,ld__n_u AL e N g s

Av. Hassan 11, Rue Iran, N° 4 RDC Témara - Tél.: 05 37 74 77 24 / 08 08 58 14 92 - Fax : 05 37 74 19 66
laboibnrochdtemara@gmail.com - Patente 27960838 - IF 40496945 - CNSS 9022170 - ICE : 001776481000058
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D’ANALYSES MEDICALES
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OCHD
Dossier ouvert le : 03/07/21 Madame EL HANI FATIMA
Né (e) le: 01/07/1951
Edition du : 03/07/21 Docteur LOUBNA CHAMI
Réf. : 21563C
Compte Rendu d'Analyses . P
HORMONOLOGIE
Normales Antériorités
19/02/2019
T S H Ultrasensible----=-mmmmmmmmmmmmmm e ; 0,56 pUl/ml 025-5 3,93
(Téchnique E.L.F.A. Bioméricux)
Euthyroidie :0,25-5 ulU/ml
Hyperthyroidie 2<0,15 wlU/mi
Hypothyroidie =7 wlUimi
Dr CHELLAOUI Anas

Laboratoi
nue f Hassan Il, Rue lran
577 7 24-Fax:05 37 74 19 66

a3 - L auwll 3 ol hllde 80, o4 a ')u—’l—dlg—«—aJ'&JL——w
Av. Hassan II, Rue Iran, N° 4 RDC - Témara - Tél.: 05 37 74 77 24 / 08 08 58 14 92 - Fax : 05 37 74 19 66
laboibnrochdtemara@gmail com - Patente 27960838 - IF 40496945 - CNSS 9022170 - ICE : 001776481000058
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D’ANALYSES MEDICALES SRR | B B Rt 1
ROCHD LSy O \
Dossier ouvert le : 03/07/21 Madame EL. HANI FATIMA
Né (e) le: 01/07/1951
Edition du : 03/07/21 Docteur LOUBNA CHAMI
Réf. : 21563C
Compte Rendu d'Analyses
VYITAMINES
Normales Antériorités
26/11/2018
Vitamine D (D2+D3) ¢ 35 ng/ml 30-100 35
(Téchnique E.L.F.A Biomérieux)
Valeurs de référence de la 25-(OH)-Vitamine D:
Statui:
-Déficient 2 <20ng/ml
- Insuffisant 0 20-29 ng/ml
-Suffisant 2 30-100 ng/ml
-Toxicité potentielle :> 100 ng/ml
Dr CHEI.LAOUI Anas
Laborato] e
{ie Hassan |, Rue Iran Page.: /5

- 74 77 24-Fax:05 37 74 19 66
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