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

itions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment |a nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 I'accident est a joindre 3 la feuille de
soins.

acie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

ologie 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.
que :

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

ucation : >
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 & la feuille de soins.
taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuile 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-aprés 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
7

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

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

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

actére 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 7B 1B - www.mupras.com &

W} MUPRAS

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

K Maladie (JDentaire

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule ',{%L{g .......................... Société :

O Actif @ Pensionné(e)

Nom & Prénom :........ MEK OLICNT.. H,EJ/L‘{ .......................................................

Datedenalssance................07@/ ;/L(Z .............................................................................
Adresse :. }/LL,L.L Y/f@ [I/e/lg- M— ﬁﬂ'SS{I’Lﬁ

ACHLDIR....
@gé 0@0&0?};@ des frals engagés :. /; L{g/s Qﬂ ............... Dhs)

Cadre réservé au Médecin — - -~

Déclaration de Maladie
N° P19-nn41030

OOptique ’ﬂf/u /:Eafuar‘—es

Cachet du médecin : 'f‘f-’:v 0411 AN
Date de consultation : A\{/QQQ/JQ.Q.QJ ......
Nom et prénom du malade ;... AEE R QUK. MER NCM. L Afe ...

Lien de parenté : O Luimeme / O conj O Enfant
Nature de la maladie :...................... Y. U’)/*/ TX]/MW

En cas d'accident préciser les causejet circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention.du
meédecin conseil de la Mutuelle,

J

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conrﬁ énce de la clause relative & la protection des donnees personnelles.

Faita:... Yina.... Q /a{_(/?ﬂf(_,/[

Signature de I'adhérent{e] :......[\.......<.coiiiivinniineen.

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie Ng P19'041030

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

el

Nom de I'adhérent{e] :.{71.L. !

Total des frais engagésg‘w'l.’wﬁslz,‘ﬁ‘t
Date de dépot ... 4.(3- {174 M .................

Livesq@liTrsnsnssves

Coupon a conserver par I'adhérent(e).




'RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

A

Datgs des
Actes

Natures des Nombre et Montant détaillé
Actes Ceefficient des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant [&-Paiement des Actes

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

EXECUTION DES ORDONNANCES . -

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

)
A AUXILIAIRES MEDICAUX -
chet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires

VOLET ADHERENT

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

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

=y

-

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

-

Le praticien est prié de pr&‘cwser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins.

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

Dents
Traitées

Nature des

; Cceefficient
Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
. DES TRAVAUX
25533412 | 21433552
00000000 | DOOOD00a
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 ]
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
—_—]
DATE DE
L'EXECUTION
 SE———

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC




Dr. Maryam EL Q_AD&-H s,‘l-h.// Al e 5y $3Sall
Rhumatologue™

\'-'1' w« maladi ,._]‘-“. e e . o ) . o
’ Spécialiste des ma]aqm\ des 0s. des articulations, des tendons, s ) 3 ganl) g p3ka g 13 ool s il 2] o) b s
du rhumatisme et de la colonne vertébrale.
T . ! ' E 3§ Oy \ i \ i 3 y
Diplimée en Echographie Osteo-articulaire de Paris e g ealial sl paadll p g0
Anclen médecin A I'hdpital de Rennes (France). ey  ghienny A i &
\ 33 ofi-aventis Maroc! )
Rouve de Rabal RPA L
A gi!(lil'. le: Ain s ebaid Casablanca
{SUBED e B
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Sa- ofi-aventis Maroc” )
RovLte de Rabat -R.P 1

Ain 1ebai Casabdlanca

i MME ABEROUCH MERYEM e
AxA00x% R (T

fo Arava 20 mg - comprimeé pelliculé R
/ 1 Comprime, midi, pendant .3 mois R )
d l*%lw xg Area 20 "‘n"g{ED‘\D!S‘

PRPV:
. advaquenil - Comprimé ) . :“1_m_:\\_u_.m\\\ln_lgﬂlﬁ‘nﬁ-;
1 Comprimé, midi, pendant , 3 Mois M Sepor 1 ces

J
/. b3 NORM - Gouttes |
10 Gouttes, midi, pendant , 3 M EROT/22 /

i « Mobic 15 mg - comprimé | l
1 Comprimeé, mid par joursidl — _ n

/

, 007\6 :
O\ Ferplex 40mg - flacon buvable

1 dose, midi, pendant , 3 mois , :
| o | /
/

//\_> A ‘ _ P T
’7973\9‘
* m

!
I 05 28 82 85 75, ToAulfCicgh - S - A bl - 23 a3 - (g ANy -
! Av. Al Moukawama, Résidence fifaouine E1, N°23, 2¢m¢ Etage - Agadir - Tél/Fax: 05 28 828575

Fmail: maryamelaadmi'a gmail.com
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Fer r prot lé y\ l
Boite de 10 Falcons bu vablps
' PPV 60,00 D
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FERPLI_:.XJ--:; O

Fo'léilgsucc_lr]ylala
Boite de 10 Falcons buvables
PPV 60,00 Dhs
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FERPLEX 4
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Boite de 10 Falcons buvagles

PPV 60,00 Dhs
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"J_\.m.q.“ 4_1..1.1::.“ - 1)\‘\ 1) PEE
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES AL MASSIRA

Docteur Abdelilah OUSSERHIR Ayl ae el )l ) g€
Médecin Biologiste ;_‘.Ln'u s...:'.L)
Diplomé de la faculté de médecine de Paris L) A
skl 408 e

o [ 111N
047164405
Agadir le 14 juin 2021 Mme ABEROUCH MERYEM
FACTUREN® |211361
Analysas
Numération formule sanguine (NI-Q) -------------------------- , B | 85 !
Vitesse de sédimentation ------=-===s==-s===smmmosssommmmosmoe B L 30 |
Protéine C réactive (CRP) =-------smmmmmmossmsmmmmmmommomseses ; B 100
Créatinine enzymatique ou COMPENSee --=-=-s===-========= ‘ B 1‘ 30 \
Transaminases (GOT-ASAT) ------s-ssmmmmomsmsmmmmmosemmmes ] B ! 50 |
Transaminases (GPT-ALAT) ----=----m-mmmmmmmmmmmemsommmmee i B L 50 t Total : B 345
Prelu ements :
QAN ge-mrmmsnmrmmmmmmnosmmmmmemssemessssmemmssese Pc : 15 |
TOTAL DOSSIER 320,00 DH J

Arrétée la présente facture a la somme de:

Trois Cent Vingt Dirhams

e\aprés la bibliotheque) - E-mail : laboalmassira@gmail.com

97, Av. Jamal Abdennacer Quartier Al Massira, (sur la double voi
CNSS : 9451783 - T.P. : 48136226 - |.F. : 14394886 - ICE : 001674528000026 - B.P. 7201 - Agadir - Tel. : 05 28 21 22 91




Dr. Maryam EL AADMI aland) oy e 55 i€l
Rhumatologue

Spécialiste des maladies des os, des articulations, des tendons, @Al 3 ganll g p 50a g 0 g Jualiall g plind) () pal A duiluaad
du rhumatisme et de la colonne vertébrale. i
f e , Cai by XYy Jualiall saally Sasil
Diplomée en Echographie Osteo-articulaire de Paris. ote Sl . po

Ancien médecin 4 I'hdpital de Rennes (France). Ly () ety As dls

Agadir, le :

15/06/2021

Facture

MME ABEROUCH MERYEM

Acte Honoraire
Consultation 300,00 Dh
Total 300,00 Dh

Arrété la présente facture a la somme de :
trois cents dirham(s)

05 28 82 85 75 s Skll/ciilgd) - palsl - S0 el - 23 a8 - (gl Aal) - A glilall £ LG
Av. Al Moukawama, Résidence Tifaouine E1, N°23, 2¢m¢ Etage - Agadir - Tél./Fax: 05 28 82 8575

Email: maryamelaadmia gmail.com




Dr. Maryam EL AADMI galaall oy 3a 5 55
Rhumatologue

Spécialiste des maladies des os, des articulations, des tendons, S AL 3 ganll g p 30 g 1) g Jusliall g pllinll il jal (B Asileaid
du rhumatisme et de la colonne vertébrale.

Diplomée en Echographie Osteo-apticulaire de Paris. b il dadall gaaly pandl ps
Ancien médecin a I'hdpital dg Ren‘nésﬁfgm). iy (yy heiienay A e

Agadir, le : 7@'/"-'."‘3‘”09202;1_ Xzz...

MME ABEROUCH MERYEM

« NFS
« VS @
S
. CRP St e
\y é‘c@o@‘ N
3 i . & \gg’bﬁo v‘of}q
« Créatinine NS OV
&K’y&"’}%‘*’t@
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» '06 K x> AY
@Q-h@‘.}v A%
« ALAT W %\ t,a@np»qe-
aq_’\ S
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05 28 82 85 75 :aSkill/uiilgl) - sl - (JUN (gidall - 23 a3 - Oy gl Al - A glial) gL
Av. Al Moukawama, Résidence Tifaouine E1, N°23, 2¢me Etage - Agadir - Tél./Fax: 05 28 82 8575

Email: maryamelaadmi‘@'gmail.com

-
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_§' 6 LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES AL MASSIRA
3; Docteur Abdelilah QUSSERHIR Yy .u: )L:..‘Ai L Sall
Diplomé deh::?uii;éaiﬁgfxme de Paris ool :—Jnl"ieiﬁ A

Dossier du : 14/06/21 Mme ABEROUCH MERYEM (DDN - 1948)

Edition du : 14/06/21 DR EL AADMI
Réf. : 21F177

ccvee || 111
Rendu d'Analvses 7 047164405

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

Normales Antériorités
> T0ans
15/03/21
GLOBULES ROUGES
Hématies : 431 M/mm3 42-57 4.64
Heémoglobine -—--seeoeeeeee : 12,7 g/dL 14-17 13.6
Hématocrite -------—- —-- : 38,0 * o 40-52 12,0
-V.GM, - T ; 88.2 3 80 - 95 90.5
“TCMH, s : 29,5 pg 28-32 293
-C.C.M.H. -- : 334 g/dL 324
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes ---------ceeeeece-- : 6,4 GIL 3,8-9, 7.0

Formule leucocytaire :

Lymphocytes ; 32 % 28,16 - 42.86
........ wmeeneas S0L : 2,05 GIL 1.07-39
Monocytes s, : 6 % ' 447-6,15
----------------------------------------------------------- Soit ; 038 G/L 0,17-0,56
Polynucléaires Neutrophiles ------------- : 60 % 50- 62.63
-------------- e --Soit : 3.84 G/L 1,9-57
Polynucléaires éosinophiles ------c<----- : 2 % 1,07-5.71
------ . weena- S0 ; 0.13 GIL 1.9-5.7
Polynucléaires Basophiles -------z-ce-o-. r 0 % < 0,99
----------------------------------------------------------- Soit 0,00 G/L <0,09
PLAQUETTES
Résultat - : 267 GiL 177 -379
VITESSE DE SEDIMENTATION ‘\\‘S"
*‘34_ Normales Antériorités
| & heure ----—- — e EEEE : 37 * mm @éﬁb N <7 32
PALY ([T 72 * mm %’cf}' QQV'Q\QVO:‘ <20 71
& Lo,
e oy
Ve
Page : 112 ﬁcb RS
97. Av. Jamal Abdennacer Quartier Al Massira, (sur la double voie aprés Il @‘n s&ﬂOll laboalmassira@gmail.com

CNSS : 9451783 - T.P..48136226-I.F..}4394886—ICE.001674 %ﬁ@bm Agadir - Tél. : 05 28 21 22 91
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ssier du : 14/06/21
dition du : 14/06/21

Protéine C réactive (CRP)

e
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES AL MASSIRA

Docteur Abdelilah OUSSERHIR

Médecin Biologiste
Diplomé de la faculté de médecine de Poris

AY) sy allyl  Sal)
Sl ks
ool alall S s

Mme ABEROUCH MERYEM (DDN - 1948)
DR EL AADMI

Réf 2 21F177
Code INPE :
047164405
BIOCHIMIE
Normales Antériorilés
<0 mg/L <6 <6

Technique Immunoturbidimétrie KONELAB-THERMO FISHER SCIENTIFIC

Creatining --------eeeemee-

Konelab 20i —=Thermo Fisher Scientific Soit :

76,86 pumol/L 45 -84 84.00

8.7 mg/L 5,1-95

NB : nouvelle technique (Créatinine enzymatique) nouvelles normes depuis 01/02/2017

Transaminases - GOT (ASAT) =--eeeeeeccmeeee i
Konelab 20i ~Thermo Fisher Scientific

Transaminases - GPT (ALAT) -----ceememeeeeee- :
Konelab 20i —~Thermo Fisher Scientific

24 U/L <40 28

18 U/L <45 22

Page : 2/2
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