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

itions générales :

e cadre réservé a l'adhérent doit &tre doment renseigné.

e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation,

‘entente préalable 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 a joindre 2 la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
ducation :
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 a la feuille de soins.
taire :
Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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 radic-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

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

MUPHAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & fégard du traitement des données

aractére personnel.

UPRAS : Centre bdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
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de Royal Air Maroc

(UDentaire (JAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule : C22. 285 SOCIEté : ........ Rﬂfzu’%‘é’(’\
O Actif O AUEre ... REIRALLE o

(J Pensionné(e)

Nom & Prénom : A2 274ALE. ... £ ;[' .Z.f.{s-..L.), ...........................................................................

Cadre réservé au Medég;pk Ca‘-_, ntleﬁm -
C"fa g

’df?r-,;

Cachet du médecin :

Lien de parenté : (O Luirmeéme () Conjoint

Nature de la maladie :............ ’(-(k{,;‘r\-l ......... ,,_:.D...L. D bkﬁ tg‘\b

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aursit un caractére confidentiel, communiquer les’ renseignements sous pli-confidentiel & Vattention du
médecin conseil de la Mutuelle

r i J
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés.sur la présente déclar'atinn. Je déclare
avoir pns connaissance de la clause relative a la protection des donnees @




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES |

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
] ( q

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

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire a la profession

—

|

T T
SOINSDENTAIRES | D°mts | Neturedes | oohoient
Traitées ‘ Soins
' | e ]
\ CCEFFICIENT |
1 1 f DES TRAVAUX |
T [ 1
-+ : —
— | MONTANTS |
| | DES SOINS |
| |
, i
l DEBUT |
i . D'EXECUTION |
i . .
i ]
| | FIN
. | D'EXECUTION
| ¢
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE _
CCEFFICIENT |

DES TRAVAUX

MONTANTS |
DESSONS |

DATE DU [
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT,




Doctevr BENGHAOUIA Zineb ) A gldd) o B giSal)

Cardiologue a1y ol gl gal B A gualiatid
Ancienne Interne des Hopitaux de Paris \ f b ..M Ll a sty apds
Ancienne Interne au CHU Ibn Rochd Casablanca Sy Gk sl J_A__..__.h o Adsl8 s
D ‘U["”“‘ en Echocardiographie Sl it e i.}.‘_\w S -\.L..I =
de I'Université de Bordeaux (PRPETPRPPOET YIE N

, le : 09/08/2021

Casablanca, le

Ordonnance Y &)

QY
11\3_1;'
L
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CARDIOAPSPIRINE 100 mg : 1 comp/j au milieu du déjeliner
CA\IXDENSIEL 2,5 mg : 1 comp/j le matin

N €7 37

CRE¥|‘OR 10 mg : 1 comp/j le soir au diner

A fo YO K
"TRVEL 300 mg : 1 comp/j le matin

CAL(\i\[NIB 10 mg : 1 comp/j le matin_
LASILIX 40 mg : 1/2 comp/j le matin pendant 5 jours

L‘6’7;‘\’»4015

134, Angle Bd Bir Anzarane et Rue A. El Joumari - Résidence Aya - 2°™ étage - Appt n°5 - Casablanca
Tél.:0522 25 35 11 - E-mail : benchaouiazineb@gmail.com
Urgences : 0668 37 84 57



LASILIX 40MG
= 20CP SEC
P

.P.V :34DHED

SZ02 £0-"¥3d
yo0312: 101

Cardioaspirine 100 mg3lc X
Acide ncetylulicvhqueps 0
PV, : 27,70 DH
Bayer S.A.

iy

Cardioaspirne 100mgBleps (!
Acide acétylsalicylique
p.pV. : 27,70 DH

iy

Cardioaspirine 100 mgAcps O
Acide acétylsalicylique
p.ev. : 27,70 DH
er

iy

18001"090280
Hﬂ‘ﬁanspnlﬂnﬁsg?uyliquc O

i

anca
Crestor 10mg ¢ Il b30
BV 18570 DH

EIIIII (L HJINT R

118001 ! 183111 '

Maphar O
Bd :B{'n:u. N'6, Ql.

Sidi Bernouss|, Casablanca

g R
LA N

s“!“m‘lrg m“mlx!iﬂ

‘,am:- N8, al, O -

Sidi Barnouss|, Casablanca
T o
ORLIER AR A
g'~ LotN®

Exp
N

iy =
.y

Comprimés pelliculés seca

(o, PPV: 50,70 DHS

(IR -

118001
Cardensiel®” 2,5 mg

Comprimés pelliculés sécables B

) PPV: 50,70 DHS

JULIH

118001 100859

Cardensiel® 2,5mg =k
65 sécables BJ30 2

A

Comprimés pelliculés

C>  PP:5070DHS

6'118001

Cardensiel® 25m
~ulé

Comprimés p

130 3

Exp

b
3

i
g

b
&
(=

-]

9

< sécables B30 8-

ellic
) pPV: 50,70 DHS

> A S/Q/ -

\ -'7/\ go/d‘j
>4$0,9°

S5 ANG09

o)



Docteur RENCHAOUIA Zineb i A gLal) o 5 gisal)

Cardiologue Ol Al 5 il ) el E dpaland)
Ancienne Interne des Hopitaux de Paris b UL...W Wl 0 dp b
Ancienne Interne au CHU Ibn Rochd Casablanca ) g ml gl pidaadl Whe -\_..L:-l_s b

Diplomée en Echocardiographie Sdually ulal! et aset ¥ulgd \_,.L. dsl>

de 'Université de Bordeaux b oy 38y 9o Rl e

Casablanca, le

134, Angle Bd Bir Anzarane et Rue A. El Joumari - Résidence Aya - 2™ étage - Appt n°5 - Casablanca
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - I logie - Hor logie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

Médecin Biologiste

Dr. HOdu,OUAu ALAMI Dipldmée de la Facullé de Médecine de Rabal L_?"L'Jl \.}'9‘” 6'“’ -2

wee: | NVIEARTRRRHAN

093061166

FACTURE N° : 2108200014
Casablanca le 20-08-2021

Mme Fatna FTAILI EP AMINE
Demande N° 2108200014

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0111 Créatinine B30 B
0131 Potassium B30 B
0133 Sodium B30 B
0135 [Urée B30 B

Total des B : 120
TOTAL DOSSIER : 140.00DH

Arrétée la présente facture & la somme de : cent quarante dirhams

252, Bd. EL KHALIL , Hay My Abdellah, Ain Chok, Casablanca— Tél : 0522526252 / FAX:
0522211090

E—Mail : labo.elkhalil @gmail.com— Patente N : 34046060 - LF.N : 15214903 - CNSS : 4204096
ICE : 001603906000091
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologic

édecin Biologiste
| Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplomée de :F:cuifé de Mgédeclne de Rabat gﬂ-l-ﬂ-” L:!lsjl NSM .
Date du prélévement : 20-08-2021 Mme Fatna FTAILI EP AMINE
Code patient : 1809060015 Dossier N° © 2108200014
Né(e) le : 01-01-1949 (72 ans) Prescripteur : Dr ZINEB BENCHAOUIA

DGR IO

Sodium (Na) 139 mmol/L (135-145)
(Electrode sélective d'ions - AU480 BECKMAN)
29-03-2021
Potassium (K) 4,50 mmol/L (3,50-5,10) 4.30
(Electrode sélective d'ions - AU480 BECKMAN)
Potassium (K) :
5.5 3 :
5.2 4 s S S |
::g {430 - _‘4»5‘3 l
417 '
38 .
34 ai =
31 i
29-03-21 20-08-21
15-07-2021
Urée 0,62 g/|_ (0,10-0,50) 0,57
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN) 10,33 mmol/L (1,67-8,33)
l
é ; g Urée :
0.7 .58 0.57 062 | |
0.6 coiaces e s e S A g 1
0.4 |
0.3 .
0.1 = e o e e '
0.0 T |
29-03-21 15-07-21 20-08-21/ |
/ 15-07-2021
Créatinine 12,2 mg/L (3,0-11,0) 14,1
(Technique enzymatique —AU 480 BECKMAN ) 108,0 pmol/L (26,6-97,4)
|
15.0 13.90 Créatinine 13.40 14.10 3
e — — 12120
130 1080 — Sy
9.0
7.0
5.0
3 e |
12-09-20 24-11-20 T 29-03-21 a1 20-08-21 |
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Dr. Hoda DUBLI ALAM

MEDECIN RIDLOGISTE
*52, Bul Eiﬁllal_i? |

Prelevement a domicile sur Rendez-vous
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca

TAl+N5 22 52 62 52 / Fax : 0522 21 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com
T *4AnALNAD - |LF: 15214903 - CNSS : 4204096 - R.C : 421712 - ICE : 001603%906000091




® LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Medicales et Biologiques
Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

Medecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Mgédecine de Rabat LJA'LEH JIS'” &5‘“” -

Date du prélévement : 20-08-2021 - 2108200014 - Mme Fatna FTAILI EP AMINE

Estimation du Débit de Filtration Glomérulaire(DFG) selon
MDRD(Modification of Diet in Renal Disease)

15-07-2021

Clairance de la créatinine 46 mbL/min 39
estimée selon MDRD

(Race caucasienne )
* MDRD = Modification of Diet in Renal Disease
* Interprétation du débit de filtration glomérulaire (DFG) selon les recommandations internationnales (HAS) :
— Clairance de la creatinine normale : > a 60 mL/min
— Insuffisance rénale modérée : 30 — 60 mL/min

— Insuffisance rénale sévére : 15 — 30 mL/min
— Insuffisance rénale terminale : < a 15 mU/min

Validé par :Dr Hoda OUALI ALAMI

Prelevement a domicile sur Rendez-vous
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca
0522 52 6252 / Fax :0522 2110 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 - » --
Patente : 34046060 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204096 - R.C - 4°*~"




