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

ions générales :

cadre réserve a l'adhérent doit &tre diment renseigne.

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

entente pl‘leaiable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

ue pour tous les actes effectués en serie.

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

es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordannances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. v
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de
la mutuelle
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sant a joindre a la feuille de soins
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigee avant le debut des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 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
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-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 prescripteut et renouvelée tous les B

mois.

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 3 I'égard du traitement des données

caractére personnel

Autorisation CNDP N° { A-A-215 /2018

Déclaration de’Maladie
. N M21-" 1059704
de Royal Air Maroc

(JMaladie (JDentaire (Optique (DJAutres

Cadre réserve a I'adhérent (e] .

/ DX .. Société : o
Pensionné(e) O Autre , = S

Nom & Prénom :... Jat

L kY 1 Z K .':.._;,’..j...._

Date de NaiSSance &....eeereeueenennnn. s T T T R e S T R S N R B S R RS

£ MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Matricule ..

(O Actif

BOPBBER 1. .. ..o e s st S s ST T T R S T S B SR R R R SRS

hnsnseessesssnssmeen e in SRR S
: r ( -”Z f/(:{; taldes frais enigta (ﬁ’?
- 7 l.' UL\J"S aur \‘f\fiz‘"hﬂf" . '3 p(*l,;i’
T _ Allergorog
Cadre réservé au Médeci P" ymologue - AlC 2araas
= N o7I199. Bd. B xn 2 O 7

F1 Walida, 2¢me EX
s !05_’?2‘.‘7342«(6

Cachet du médecin : ol: lE“ii‘ TRILIED
Y
i
Date de consultation © .........cco. feeeeeeeeeee/eereninee e
A\ iy v A - 7
Nom et prénom du malade %APC_HQC%{HAAMQ Q A_qe:.(.'“.\.\‘), ,,,,,,,,, "
Lien de parenté : (O Luirméme (O Conjoint Eﬂfant J

Nature de la maladie :....... ’ YA, /I QI(Z{ w....»~L] /%), ’4./% /"/‘/j.{//

En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES : .......c.cciiiiiiiiiiiiiiiirrsrrerremraresanta e e s e aaae e e e e

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

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

Fait a /‘}“b{h\ [ A AR
Signature de l'adhérent{g) : ...
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. RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES e QATIDE $ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet %: e q ,Medgcﬁl Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes _ Actes *! Cecefficient des Honoraires, | gideets H ﬁ[ea-mﬂ;g
.7?/ "a' a Important :
Ladn. Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilar
3 Dents Nature des | -
SOINS DENTAIRES Traitées | soins Ceefficient
> 1 CCEFFICENT [
EXECUTION DES ORDONNANCES | . DES TRAVAUX |
Cachet du Pharmacien L ‘ Q _
R Date Montant de la Facture” |
ou du Fournisseur ool |
A Y ) (19, 7= 9H - |
..................................................................................................... | ! MONTANTS |
............................................................................................................. DESSONS |
............................................................................................................. l -
| DEBUT \
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) ] DEXECUTION |
& Date Désignation des Montant l ' -
'ﬁ" Ceefficients des Honoraires |
1 ‘ | —
i | FIN |
‘ I DEXECUTION |
) | ] . ——
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
CCEFFICIENT
S TRAVAUX |
AUXILIAIRES MEDICAUX B
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires -
B MONTANTS .
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, DES SOINS ‘
____________________ [Creatmn remont, adjonction)
Fonctior Thérapeutique, nécessaire & la profession
................................................... DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI




Professeur Abdelhaq Alaoui Yazidi g grgle Gall aue gl

Pneumologue - Allergologue ) K Lslunlly uiisl] jlgadl ol y0l b olazs]
Diplomé de la Faculté ES1yas bl LIS) 3ol das
de Médecine de Montpellier ‘ /\;; I Lad 33 ¢ daligay Ciall S oy
Médecin de Travail Jaddl cwbs

Cabinet Pneumologie

23/08/2021
Casablancale:

BAHCHOUCH MOHAMED b W
de préférence avantle: 11-2023

’lg 'Q)O PPC:79,50 DH
« Exomuc - granulés en sachet
R 1 sachet, matin, midi, soir, pendant 10 jours. 1 boite
CL L Euzol 20 mg - Comprimé
1 cp par jour matin avant p f AC
jours. 1 boite

I3 7 ot

» Apixol - solution buvable s O A T

1 cuillere , matin, midi, « EL .
&) ' ppv :9790D PPV :97.90 D:A
b\ '90 **ofiken 200mg - comprimé  LABORATOIRES SOTHEI  LABORATOIRES SOTHE
i ine
\\2,\ + Effipred 20 mg - comprimé effervéscent (‘A

1 Comprimé, matin, soil pcimai o juurs. 1 voite de 16
3 comprimé dans un demi verre d'eau le matin, \o.’\ﬁ\/u

endant 6 jours. 2 boites >
o~ — MN Ca<
\x" LOT N>,
UT. av. P
PPV (DH). Lf 4 Professeur Abddl q OUI YAZID:

Pnesumologue' - Allergologue
197/199, Bd. Bir Anzarane 1

Rés. El Walida, 2¢me Etage, n 9

Tél: 0522 25 26 42 - Casablanca

ILERARIARE

A4n15139 |,
slandl jlall i jlnradl 9 425 2 Gulkali 5.\:3%1 %P(LT)?_;I 2 gl 199/197
197/199, Bd. Bir Anzarane (i ¢61¢ du restaurant la Grillardiere), Res. El Walida 2°étage N°9 - Casablanca 20370 Tél.:05 22 25 26 42
INPE: 091035139 IF: 34 40 88 53 1CE: 002245926000033 PATENTE: 35801382 Email:cabinetpryazidi@gmail.com
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CABINET DE PNEUMOLOGIE - ALLERGOLOGIE
Professeur Abdelhaq Alaoui Yazidi

Casablancale:.f.2./.2§] 202,4)

NOTE D’HONORAIRES * N° 609/24

Le Professeur Abdelhaqg ALAOUI YAZIDI
7
Prie M (Mme) 8[})}16#0(/6']7[”[//{&\/\.«0/

d’accepter I’'expression de ses sentiments distingués et
lui présente suivant I'usage, sa note d’honoraires

Pour : KWMM . Wor 5 e

S’élevantalasommede . /(2 s eq . (.. P% .. ...Dhs

ALAOU1 YAZXD?

llergofogu®
197/199. B4 8 g b ey
|

EE

*Cette note d°®A8tiBraires tient lieu de facture

197/199, Boulevard Bir Anzarane, Résidence El Walida 2° étage N°9, Casablanca 20370
Tél: +212 6 22 25 26 42 - Gsm ( si urgence) : +212 6 62 33 37 39 - INPE : 091035139
G-mail : pneumo2019.alacui@gmail.com - ICE : 002245926000033- Patente : 35801382
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Professeur Abdelhaq Alaoui Yazidi 2 gigle §aJl aue jgusg

Pneumologue - Allergologue ) K Llaolly izl jlgad! ol yal B lass]
Diplomé de la Faculté Y PR | N e
de Médecine de Montpellier ‘ /\;; l L « dasligay ol 45 e
Médecin de Travail NEY-/ U

Cabinet Pneumologie

23/08/2021
Casablancale:
2
BAHCHOUCH MOHAMED R
2 S
ﬁé‘%ﬁ?ﬁ““ﬁw 5 P
CRP 12 Lt e
v &Q'*‘ ri5 c@
%@lld'\@'ﬂ(‘d(\\
NFS e
<« .@%«\6‘\'
Créatinine @
SGOT/SGPT

2 BKD et 2 BKC dans les expectorations le matin a jeun

HbA1C '

1
; QU\YMHD
elha ologu®
jlerg
Pl‘ote;?\i‘t!mo' 9 Hir AnzaraC,
9

197119935 7eme EL3EH nca
R“-E 157: 9 - Cas
161 0

i

0910351

elaudl jlul Gajleell 9 425 2 Gilall Sudgll dald] .Jlﬁ_}.’n] 2 gold (199/197
197/199, Bd. Bir Anzarane (3 cité du restaurant la Grillardiére), Res. El Walida 2°étage N°9 - Casablanca 20370 Tél.:05 22 25 26 42
INPE: 091035139 IF: 34 40 88 53 ICE: 002245926000033 PATENTE: 35801382 Email:cabinetpryazidi@gmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SOCRATE

Résidence Masurel ,Angle Rue Socrate et Bd Yacoub EL Mansour IMM C N°4 —
CASABLANCA
Tél : 0522 23 36 03. Fax : 0522 25 85 08 - PATENTE : 35804986- CNSS : 6478417
BP 19078021211 507790200 18 18. AGENCE YACOUB EL MANSOUR CASABLANCA
IF 44409091 ICE 000114556000027 INP 0093001964

Dr. Abdellatif LOUDGHIRI Bactériologie—-Biochimie—Hématoloeic

Pharmacien Biologiste Mycologie - Parasitologie — Virologic
Ancien Interne des Hopitaux de Paris

FACTURE N° :210004621

CASABLANCA le 24-08-2021

Mr Mohamed BAHCHOUCH
Demande N° 210824A013

Numeéro de I'adhérent : null

Numeéro de prise en charge :
Date de I'examen : 24-08-2021

Total des B : 610
TOTAL DOSSIER : 842.40DH

Arrétée la présente facture a la somme de : huit cent quarante-deux dirhams quarante
centimes :

Analyses :
Récapitulatif des analyses -
CN Analyse | Val Clefy

PS Prélévement sang E25 ;
Recherche de BK B6s | B |

0111 Créatinine B30 B

0119 Hémoglobine glycosylée B100 B

0146 [ransaminases O (TGO) B30 B

0147 [Transaminases P (TGP) . B350 B

0216 Numération formule ; BS0 B

0370 CRP ’ B100 B
Recherche de BK B35 B
Recherche de BK B35 e |
Recherche de BK B6S | 4|




LABD SOC?AT = “ Abdellatif LOUDGHIRI, Pharmacien Biologiste

/Jg (- OP- SO0 S T JCHLVIN PG | - S
1boratoire de biologie médicale Socrate

Code Patient : 140428 A004
Date de I'examen : 24-08-2021

Saisie le 24-08-2021 08:49

HEMOGRAMME
(Automate Sysmex XN-550)

NUMERATION

Leucocytes :
Hématies :
Hémoglobine :
Hématocrite :
VGM :
TCMH :
CCMH :

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles :
Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :
Soit:

Polynucléaires Basophiles :
Soit:

Lymphocytes :
Soit:

Monocytes :
Soit:

Plaquettes :

5 - 1 Dfsl.n'er validgfiolfgiquen,er{par : Dacteur Abdellatif LOUDGH’*
bl‘)ﬁ_h_&. - ey -.\‘\\ —;\\\[\

Ancien interne des Hopitaux de Paris
Di me de |I'Université Réné Descartes Paris V
Mr Mohamed BAHCHOUCH

laboratoire de biologie medicale Socrate

Réf : 210824A013

Prescription : Dr abdelhaq alaoui yazidi

HEMATOLOGIE
8 320 /mm3 (3 600-10 500)
4.47 10"6/mm3 (4.00-5.65)
1430 g/100mL  (12.50-17.20)
419 % (37.0-49.0)
94 u3 (80-101)
32.0 pg (27.0-34.0)
341 % (30.0-36.0)
67.8 %
5641 mm*3 (1 500-7 700)
52 % _
4326 mm*3. (20.0-500.0)
0.8 %
66.6 mm*3 (0.0-200.0)
18.4 %
1530.9 mm~*3 (1 200.0-6 000.0)
7.8 %
649.0 mm* " (100.0-900.0)
192 000 mm”3 (160 000-370 000)

rate et Bd Yacoub El Mansour, Imm C N°4, 20 000 C

22-04-2020
7150

4.35

13.90

41.2

95

32.0

33.7

70.2
5019
2.8
200.2
0.7
50.1
19.2
1372.8
i
507.7

207 000
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ABD SOC?AT: Dr Abdellatif LOUDGHIRI, Pharmacien Biologiste

Ancien interne des Hopitaux de Paris

i Rt Rl ¥ &y SlialledZl) o

Dipldme de I'Universite Réné Descartes Paris V

210824A013 — Mr Mohamed BAHCHOUCH
Date de I'examen : 24-08-2021

BIOCHIMIE SANGUINE

22-04-2020
Créatinine jaffe 7.7 mg/L (6.0-12.0) 8.1
(Dosage cinétique) 68.1 umol/L (53.1-106.2)

22-04-2020
HBA1c 6.7 % (4.0-6.0) 5.2
(G8 Tosoh)

22-04-2020
Transaminases GOT (ASAT) 14 Ul/L (10-50) 17
(Dosage enzymatique)

22-04-2020
Transaminases GPT (ALAT) 8 UL (<41) 7
(Dosage enzymatique)

22-04-2020
Protéine C-réactive (CRP) 9.3 mg/L (<5.0) 323

BACTERIOLOGIE
RECHERCHE DE MYCOBACTERIES
Nature du Prélévement: Expectoration
Examen direct : Absence de BAAR
q CRAT=
fdl > . 100 Cesoboncn
Rés, Mo, ] 2]'3465 Fox 05222585

' ‘. o.socrme@menuro.mn

Dossier validé biologiquement par : Docteur Abdellatif LOUDGHIRI

Page 2 sur 3
laboratoire de biologie médicale Socrate
Bactériclogie - Biochimie Rés. Masurel, Angle Rue Socrate et Bd Yacoub El Mansour, Imm C N°4, 20 000 Casablanca

2233603 / 052223 3465 -Fax 0522258508

Email ; labo.socrate@menara.ma - Patente 35807802
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I_ABD SOC?AT= Dr Abdellatif LOUDGHIRI, Pharmac |'.-|\ Biologiste

Ancien interne des Hopitaux de Pari

Lol i Lialall & Malill s a i o ,
ratoire de biclogle médicale Socrat Diplome de I'Universite Rene Descartes Paris V

210824A013 — Mr Mohamed BAHCHOUCH
Date de I'examen : 24-08-2021

RECHERCHE DE MYCOBACTERIES
Nature du Prélévement: Expectoration
Examen direct : Absence de BAAR
RECHERCHE DE MYCOBACTERIES
Examen direct : Absence de BAAR
Cultures : Cultures stériles
RECHERCHE DE MYCOBACTERIES

Examen direct : Absence de BAAR
Cultures : Cultures stériles

/

~ =
OSOCRATH

d Socrateedmm C N4 - 20 000 Casahiance

abo.socrate@menara.ma
P 4 Dossier validé biologiquement par : Dacteur Abdellatif LOUDGHIRI
SR VORI 3f‘.,f=,‘ 4§ -
laboratoire de biologie medicale Socrate
rate et Bd Yacoub El Mansour, Imm C N°4, 20 000 Casablanca
tologie - Mycologie Tél 2 23 36 03 / 0522 23 34 45

Parasitologie - Virologie Email : labo.socrate@menara.ma




