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

“MUPRAS’.  Déclaration de Maladie
& & Actions Sociales N2 P19- 044967

¢ de Royal Air Maroc ‘
%) Maladie () Dentaire () Optigue . [:]Autres

ondhions générales :

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

Cadre réservé a I'adhéren

t
Matricule A’Fﬁl@‘h@{ %H Société : W ............ o %} ................... 1
4 Actif (] Pensionné(e) W7 - ——— ;p.. (,/’ ........................
Nom & Prénom AF '9! \(.}-\QA ....... ‘\’*‘\(..ﬂﬁ'{\j ............... / ...........................................
Date de naissance :....... )_U\/ Q:l Z[/M%j ..........................................................................................
Adresse : NB" LT kw)/ Atq, F*JIZAJ\&’_JQ,{? ....... DT

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

La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 orthopédigues ainsi |
que pour tous les actes effectués en série. |
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille de {
sains. J

armacie : DA PouA LA A CUSD e i
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. . - / . " LA | »
: i ¥ ’ o T6.: CL.GAN0ALEY ... Total des frais engagés :.............. BN LA Dhs
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. - J
diologie et Biologie : . \
9 9 Cadre réservé au Médecin - —— ;"/'_» N

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.

. ) ; g ' n ‘ ) Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
ptique : . = AL =X WY B
‘ . ) ‘ n O o e il : ) B e L e
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins. Data de consikat Lo.../..t4 : 5" ' g 2 / /_‘/-
éducation : Nom et prénom du malade : LARAVUR %J:fmf?\éf’*\/l ............................ -7 i
2 : ) . . _ " . -8 -
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parents : @ Lui-méme .)_(\" 0‘3\\?\\(:] Conjoint () Enfant
rééducations. % .

Nature de la maladie :.......... LM .L..ﬁil...
En cas d'accident préciser les causes et"’i'qdns‘cMeti

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére cdnﬁdelwa, cummumquer les mnsegnernenm_‘,;o#s pli confidentiel & I'attention du
c‘
médecin conseil de la Mutuelle. i L} 1 E\ nrT "(. |71 1 |
117!

LUL .w‘ )

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
ntaire :

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

o — . : +
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. Fattuats aur Mrooneur P dedes reriselgnemerjts _portée- sm' Ta"pr‘aanf.e déclaration. Je déclare
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. avoir pris COWWE la cla r‘elatlve 8 la prote; t ES!
nladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita: .. C ] o \w il

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B i oot T

mais.

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 a la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des donng
hractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Ab Allal Ben Abdellah - Quartier de

Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONO

>

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

.
wlﬁ%?f
. - . e
Montant détaille { acbemeg signature du Médecin

des Honoraires j att 1_5_5" le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

o ' iz & . . .
Le praticien est prié de préciser la dent traitee, 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 a I'

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

- Ceefficient
Traitées

A
3\
Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur
-l ol DI 1.0 i e e e SR e S S R S SR R S
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Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires |

RA . BT

............. BBA wnodS

AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
o
DEBUT
D'EXECUTION
R
—_—
FIN
D'EXECUTION
A DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE o
" CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | DOD0000O
35533411 | 11433553 —_—
B MONTANTS i
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) —
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 4 la profession
DATE DU
DEVIS




CLINIQUE |/ ool iayiiaa.

DES SPECIALITES

commenre 30,0 Yo U

SAS
CRE

Angle boulevard Nador et Atlantide , quartier POLO - Casablanca
Tél.: 0522 79 33 00/ 0522 21 80 31 - Fax : 0522 21 3295
E-mail : avicenne.clinici@gmail.com
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* CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne — CASABLANCA
Tél: 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 - Patente : 35405458 — INP : 093001006
CNSS : 6369949 IF : 40110273 - ICE : 001699292000019

FACTURE N° :210901014

Casablanca le 20-09-2021
Mr AFAKHRI Hicham

Date de I'examen : 20-09-2021

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin El5 E
0111 Créatinine B30 B
0120 [onogramme complet( Na, K, Cl, Prot, RA, Ca) B160 B
0135 Urée B30 B
0216 Numération formule B80 B
0370 RP B100 B

Total des B : 400

TOTAL DOSSIER :551.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cing cent cinquante et un dirhams .
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Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI

Pharmacien Biologiste

Ancien interne et Attache au C.H.U. de Montpellier
D.U. de Fertilité Humaine de la Faculte de Medecine
de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualite de la Faculte
de Pharmacie Paris V

CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
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Laboratoire de Biologie Médicale

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.

cofrac

EXAMENS
MEDICAUX

ACCREDITATION N° 84177

Portees disponibles
sur www,cofrac,f
Seuls les résultats
par le symbele [AC]| sont co
par l'acoréditation

dentifies

Dossier ouvert le : 20-09-2021
Préleve le : 20-09-2021 a 07:30

Edité le : 20-09-2021

Mr AFAKHRI Hicham
Reéf dossier: 21094221

PageN°:1/4

Valeurs reférences Antériorités
HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME (Sysmex XN 550)
18-09-2021
Hématies : (AC) 559 M/mm3 (4.28-6.00) 5.58
Hemogloblne: (AC] 10.90 g/dL (13.00-18.00) 11.00
Hématocrite : [ACl 348 % (39.0-53.0) 352
VGM : IAC] 62.3 fL (78.0-98.0) 63.1
CCMH : [ACl 313 g/dL (31.0-36.5) 31.3
TCMH : [A€] 19.5 pg (26.0-34.0) 19.7
Leucocytes : A€ 3940 /Mm3 (4 000-11 000) 8 200
Polynucléaires Neutrophiles : A€ 86.8 % 93.2
Soit: IAC] 3420 /mm3 {1 400-7 700) 7 642
Polynucléaires Eosinophiles : [AC! 0.0 % 0.0
Soit: [AC) 0 /mm3 (20-630) 0
Polynucléaires Basophiles : A¢! 0.3 % g1
Soit: (AC) 12 /mm3 (0-110) 8
Lymphocytes : [ACl 104 % 55
Soit: (AC] 410 /mm3 (1 000-4 800) 451
Monocytes : (A€l 25 % 1.2
Soit: (A€l 99 /mm3 (180-1000) 98
Plaguettes : (A€l 233 000 /Mm3 {150 000-400 000) 252 000
BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

18-09-2021
CRP <5 (<5) 40

(Immunoturbidimétrie)

Prélevement a domicile sur rendez-vous
394,Bd.”

mg/L

ouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax:05 22.27.49.13
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

LaboratOIre de Biologie Médicale

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BM.A
| Ll s frac
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI cofra |
Pharmacien Biologiste ACCREDITATION N° 8-4177
Portées dispanibles
Anclen interne et INTPE sur www,cotrac. ir
Bilederfertilite H V ‘F. 2 Seuls les résultats wentifies
de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualite de la Faculte par le symhole [AG| sont coliverts
de Pharmacie Paris V Fﬂll;rtiai par l'accréditation
- 0 .
Dossier : 21094221 Mr AFAKHRI Hicham Page N°:2/4
Valeurs références Antériorités
18-09-2021
Urée AC] 0.41 Q/L (0.16-0.48) 0.40
(Dosage enzymatique) 6.8 mmol/lL (2.7-8.0)
r Urée
06 7
¢ 0.41
aa i 0.36 Lo .
0.4 3 -
g3 e o
0.2 j
01 i |
| 3 — = < -
l‘ g.‘--()?-?i 06-09-21 16-09-21 18-09-21 20-09-21 ‘

r. Oyazzani

Prélevement a domicile sur rendez-vous

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.
E-mail : labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com
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Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI
Pharmacien Biologiste

CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

il ol Lol il

Laboratoire de Biologie Médicale

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A

il

ISO 9001
QUALITE

Ancien interne et Attc

au C.H.U. de Montpellier

ACCREDITATION N° 8-41/7
Portées disponibles
sur www.cotrac,fr

D.U. de Fertilite Hum

de la Faculté de Médecine

de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualite de la Faculte

de Pharmacie Paris V

Seuls les résultats dentifiés

EXAMENS
MEDICAUX

par le symhole [AG] sont couvart

par l'accréditation

Dossier : 21094221 Mr AFAKHRI Hicham Page N°:3/4
Valeurs références Antériorités
18-09-2021
Creéatinine A°! 6.7 mg/L (7.0-12.0) 6.9
(Dosage cinetique) 59.3 pmol/L (62.0-106.2)
111

Débit de Filtration Glomérulaire (DFG) ACl

(Selon la Formule CKD EPI)

112 ml/min/1.73m?2

1120 410600 10400 Débit de Filtration Glogéeylaire (DFG) 1100 112.00
90 : :
80.0
64.0 1
48.0 | \
320
160 i ‘
0.0 +— T : r y
03-09-21 06-09-21 16-09-21 18-09-21 20-09-21 |
14 e e = |
Valeurs de
référence du DFG
en fonction l'age :
< 40 ans > 75 mL/min/1.73m2
40-65 ans >60 mL/min/1.73m2
>65 ans > 45 mL/min/1.73m2
Interpretation :
Stade DFG Définition
1 >90 MRC* avec DFG normal ou augmenté
2 60-89 MRC* avec DFG |égerement diminué
3A 45-59 Insuffisance rénale chronique moderée
3B 30-40 Insuffisance rénale chronique modérée
4 15-29 Insuffisance rénale chronique sévére
5 <15 Insuffisance rénale chronique terminale

*avec marqueurs d'atteinte rénale : albuminurie, hématurie, leucocyturie, ou anomalies morphologiques ou histologiques, ou
marqueurs de dysfonction tubulaire, persistant plus de 3 mois (deux ou trois examens consécutifs)
NB : L'équation CKD EPI est validée pour les personnes de moins de 75ans et avec un IMC < 30kg/m2.

Prelevement a domicile sur rendez-vous

D (')Lwéani

394, ?d. Zerkto_uni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax:05 22.27.49.13
E-mail : labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP :093001006 - Patente : 35405458 - C.N.S.S.: 6368949 - IF:40110273 - ICE: 001699292000019
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IONOGRAMME COMPLET

Sodium (Na)

144.0

(Electrode sélective d'ions diluee (indirecte))

Potassium (K)

3.69

(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))

Chlore (Cl)

106

(Electrode sélective d'ions diluee (indirecte))

Bicarbonates
(Dosage enzymatique )

Protéines totales
(Dosage colorimetrique)
Calcium

(O-CPC)

Prelevement G domicile sur rendez-vous

25
52

87
2.18

mmol/L
mmol/L
mmol/L
mmol/L
g/L
mg/L

mmol/L

Valeurs références Antériorites

(136.0-145.0)
(3.40-4.50)
(98-107)
(22-29)
(64-83)

(86-102)
(2.15-2.55)

Dr. [Quazzant
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