COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ons géneérales :
cadre réservé a 'adhérent doit étre dOmgnt renseigne.
b cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée a 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
ue pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de
oins.
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 a 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 I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
éducation :
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.
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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
m  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
0 Reéclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : 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 78 18 - www.mupras.com )

CAA-215 /2019

Autorisation CNDP 2J°

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
de Royal Air Maroc NQ Mz 1- 00260 32

O Maladie (O Dentaire O Optique| (N \/ E:) Autres

Cadre réserveé a I'adhérent [e) —

Matmcule:.,:}g..g...gj ....................... SOCIEEE ..., oo minsnniistasnaas
O Actif (J Pensionné(e) (J Autre:.. (QQ,J{/I_,CLA{‘Q e

Nom & Prénom :.....

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : 02,//\

fNom et prénom du malade :................

Lierr de parente :

Nature de la maladie:: .

En cas d'accident préciser les causes et circostances : .../ e d%_)} j %

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

Jatteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

onnelles.

Le.l,;f

/

avoir pris cannaissance de la clause relative a la protection des données pe
Faita: ; é\, ’\j %3’ ‘Le: (D

Signature de I} adherent{e] ...........................................

A4..202. /]




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bile
i SOINS DENTAIRES | D°™s | Nature des| oo chiient
: ﬁ Traitées | Soins
| |
p) A J—
o - R PR A IR P T CCEFFICIENT
EXECUTION DES ORJONNANCES SR Sk
Montant de la Fagture )
e /f ‘‘‘‘‘‘ ?{O _______________________________________ | MONTANTS
.................. | DES SOINS
19 — |
| o
| ‘ DEBUT |
= | , y
ANALYSES - RADIOGRAPHIES | DREcuen |
Cachet et signature du Date Désignation des Montant T
Laboratoire et du Radiologug.jm Cceefficients des Honoraires ;
““ ‘-’34‘1/\‘1&& | i
‘\g& \ u\.J{ 1Y | - I | FIN .
; ﬂ;;a‘?‘T ........................ (Lopedd | TAY SIS | DEXECUTION |
& ‘.DG‘\) oc® TR \
5 H‘,cwa“\\ °. .
o M a ‘I,.,’g L e e i i S 2 . ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
K N i s e [ i e e el i) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_—
"<\ CCEFFICIENT
$ ) DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX o
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires —
................................................... MONTANTS
.............................................. DES SD!NS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU i.
DEVIS |
DATE DE i
L'EXECUTION :
I

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO
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Boite de 10 Falcons buvables
PPV 60,00 Dhs
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FERPLEX ... o

Fer protéinsuccinylate
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Docteur Fatiha Chemlali
Médecine Géné}ale '

Echographie
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Nom/Prénom :

ie

Hématolo

[ 1 Hémoculture + Antibiogramme

Bilan martial

[ ] Fer sérique
[ ] crF

[ Ferritine

[

1 Transferrine

[ ] Temps de prothrombine
[ ] Tck

[ ] Fibrinogéne

L] INR

(]

[]K

[]c ;
Ca"” A

% % Ph othore &' 3

% | Mg

Acide urique

Examen des urines

[ ] Protéinurie des 24h
[ ] ECBU + Antibiogramme

Autres :

Vi

. BILAN BIOLOGIQUE

./../Q//}.i./. ge: ...

Fonction hépatique
et enzymologie

[ ] Amylasémie
1 Bilirubine libre et conjuguée
| Phosphatases ACIDES
L Phosphatases Alcalines
| Lactate Déshydrogénase LDH
( ] Transaminases ASAT, ALAT
L | Gamma-GT
] CPK (Créatine Phosphokinase)
L | Troponine
| Elecirophorése des protéines EPP

Sérologie et immunologie

[ ] TPHA-VDRL

[] Hépatite B

[ ] Antigéne Hbs

[ ] Anticorps Anti-Hbs
[ ] Anticorps Anti-Hbc
9'{ ] Anticorps Anti-Hbe

’.,, ] Hépatite C

[] Anticorps Anti-HVC
Sérologie Toxoplasmose
Sérologie Rubéole
Fadeur Rhumatoide (Latex, Wadaler Rose)
Anticorps anti-nucléaires
Anticorps anti-DNA natif
ASLO
Dosage du complément
Serologie HIV

Examen parasitologique
des selles + Coproculture
L]

ST S S WY W | W— | —'}

/1

Le :

AR
... Sexe: H[] FM

| ,Cholestérol fotal
Cholestérol HDL

Groupage sanguin

et AC irréquliérs

ABO

Rhésus

[]
[]
[ 1RAI

Bilan de la fonction
thyroidienne

[]T13

[ 114
M TSH
Bilan de la fonction rénale

[ 1 Creatinine
[ 1 Urée plasmatique

Exploration de la prostate
[] psa
En

[ ] LDH
[ ] cpk
[ 1 cPk-mb

ymes musculaires

lonogramme urinaire



dalad| A-—Jﬂ-n Iy WELI ‘-"J"'u TR Dr SEKKAL NABIL
- PHARMACIEN BIOLOGISTE
LABORATOIRE DU MAGHREB DIPLOME DETUDES SPECIALES
DE PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE
IMMUNOLOGIE HEMATOLOGIE
D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES EX. : ATTACHE DES HOPITAUX DE PARIS
283, Bd. Zerktouni - 21000 Casablanca - Tél. : 0522 39 51 00 / 05 22 39 51 31 - Télefax : 0522 39 51 47  CHEF DE SERVICE A LA POLYCLINIQUE CNSS
Assure
Matricule
Bénificiaire LASKY TOURIA

Prescripteur | CHEMLALI FATIHA

Prise en charge N°

FACTURE N° 5564 Facturéle: | 02/11/2021

Analyses :

NUMERATION FORMULES PLAQUETTES B8O -
VITESSE DE SEDIMENTATION B 30

PROTEINE C REACTIVE B 60

GLYCEMIE A JEUN B 30

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE B 100

URE} B 30

CREATININE B 30

CHOLESTEROL TOTAL B 30

CHOLESTEROL HDL B
CHOLESTEROL LDL B3
[RIGLYCERIDES B
ACIDE URIQUE B 30
THYREOSTIMULINE (TSH US) B
VITAMINE D B
Total analyses : i I :4"06[; -

Préléevements :

Sang

Total Préléevements : 20,00 Dh

Soit un montant total ‘

it —olen S 2 gl

Total <<B>> I 080 1 465,00 Dh

Arrétée la présente facture a la somme de :

MILLE QUATRE CENT SOIXANTE CINQ DIRHAMS
NOE=: A3 o 0000 Y < ni MAGHRED

D GACiEN BICLOCISTE

" ount - Cesablanca
233'1?;7/ §51.00130 51 21

Ident. Fiscale N° 238936 - Patente N° 35600100 - C.N.S.S. N° 2353481 - Banque Populaire Agence My Youssef Compte N°
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Lol bl OWdol) O il e Dr SEKKAL NABIL

LABORATOIRE DU MAGHREB OIPLOWE DETUDES SPECIALES
DE PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE
D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES _ MMUNOLOGEE HEWATOLOBE

283, Bd. Zerktouni - 21000 Casablanca - Tél. : 05 22 39 51 00 / 05 22 39 51 31 - Télefax : 05 22 39 51 47 CHEF DE SERVICE A LA POLYCLINIQUE CNSS

NI e asservouras
Préseripteur : CHEMLALI FATIHA
: . 083001253 :

- dossier N°: 111021501 du : 02/11/2021

Preéléve a

Page: 1

Compte Rendu d'Analyse

NUMERATION GLOBULAIRE

GLOBULES ROUGES 4,07 Millions/ml  4.0a54)
HEMOGLOBINE 11.6 *©  g/100ml (124 16) /
HEMATOCRITE 337 7 % (37 a46)

vam 83,0 u3 (80a95)
TCMH 29,0 pg (27 2 32)
CCMH 34,0 % (31 4 36)
GLOBULES BLANCS 4600 /mm3 (4000 a.10000)

NUMERATION LEUCOCYTAIRE

P.Neutrophiles (PNN) 58 % Soit 2668  /mm3 (2000 - 7500)

P.eosinophiles (PNE) 2 % Soit 92 mm3 (0 -400)

P.basophiles (PNB) 0 % Soit 0 ‘mm3  (0-100)

Lymphocytes 36 % Soit 1656 /mm3 (1500 - 4000)

Vlonocytes 4 % Soit 184 mm3 (0 - 800)
PLAQUETTES 186000 /mm3 (150000 - 400000)

VITESSE DE SEDIMENTATION

I ére heure. .. 21 °  mm (<alo)

2 eme heure................ ‘44 mm (<a20)

- By AAGHRED
‘ﬂgﬁufgg L Nabil
PHARMACIEN BICLOGISTE

i - Casablanca
3, Bletn e 01206131

—_—

- Patente N° 35600100 - C.N.S.S. N° 2353481 - Banque Populaire Agence My Youssef Compte N° 212 11 514 531 50002




a;-?"l"J‘J w‘ow ;.;J.i.l\ e Dr SEKKAL NABIL
LABORATOIRE DU MAGHREB S Chle Eetl mes ArecLE

DE PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES IMMUNOLOGIE HEMATOLOGIE

EX.: ATTACHE DES HOPITAUX DE PARIS
283, Bd. Zerktouni - 21000 Casablanca - Tél. : 05 22 39 51 00 / 05 22 39 51 31 - Télefax : 05 22 39 51 47 CHEF DE SERVICE A LA POLYCLINIQUE CNSS

I s s rouas
Préscripteur : CHEMLALI FATIHA

e L T . Dossier N*: 111021501 du : 02/11/2021
Compte Rendu d'Analyse - - o B S R =
BIOCHIMIE
CRP ultra sensible <6 mg/l /
(TURBIDEMETRIE) :
\dultes <3
GLYCEMIE A JEUN 1,00 g/l /‘J?UuI.I;
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 5,25 % (446) /
UREE 0,30 o/l (0.10 20.50)
CREATININE 92 mg/| (5a12)
N &
CHOLESTEROL TOTAL 1,76 g/l 05420 [/

CHOLESTEROL HDL 0,54

INTERPRETATION
Femme

0.65¢/1 Pas de risque
0.45a0.65g/l  Rique modéré
<0.45g/1 Risque ¢leve
Homme
~0.55¢/1 Pas de risque

035a055¢1 Rique modéré

<0.35¢/1 Risque éleve /

CHOLESTEROL LDL 1.08 g/l
[nterpretation
Optimal <l g/l
Presque Optimal la1.29 g/l
Limite supérieure 1.30a 1.539 g/I
Risque ¢leve 1.60al1.89 LI
Risque trés élevé >1.90 g/l /
TRIGLYCERIDES 0,67 g/l (0542)
ACIDE URIQUE 42 mg/l (26 a 60) /
i1 501
RE-
. gy taneY
: il
aatoie B Ve
\0RA E\(K_P‘\',. oG!S
or: 1
«C
P, T o=
no.n '

- Patente N° 35600100 - C.N.S.S. N° 2353481 - Banque Populaire Agence My Youssef Compte N° 212 11 514 531 80002
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LABORATOIRE DU MAGHREB

D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

Dr SEKKAL NABIL

PHARMACIEN BIOLOGISTE
DIPLOME D'ETUDES SPECIALES
DE PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE
IMMUNOLOGIE HEMATOLOGIE
EX.: ATTACHE DES HOPITAUX DE PARIS

283, Bd. Zerktouni - 21000 Casablanca - Tél. : 05 22 39 51 00/ 05 22 39 51 31 - Télefax : 05 22 39 51 47 CHEF DE SERVICE A LA POLYCLINIQUE CNSS

Preéscripteur :

Préléevé a

Compte Rendu d'Analyse

TSH-us

CHEMLALL FATIHA

(Tech. EIA/ABBOTT-AXSYM)

Interpretation :

Adultes
0-3 Jours
4 -20 Jours
- 12 mois
-6 Ans

- 11 Ans
- 19 Ans
Adultes

~J 9 o

9

:0.27- 42
:5.17-14.6
:0.43 - 16.1
:0.62 - 8.05
:0.54 -4.53
:0.66-4.14
:0.53-3.59
:0.27- 4.2

25 OH Vitamine ( D2 + D3)

(Tech ELISA )

L

DossierN°: 111021501 du : 02112021
Page: 3
3,790 uUl/ml
VITAMINES
30 ng/ml (304 80) /

g ARGk
ABORATOIRE b Lihe e
pr. S ks S TR

Ident. Fiscale N° 238936 - Patente N° 35600100 - C.N.S.S. N® 2353481 - Banque Populaire Agence My Youssef Compte N° 212 11 514 531 90002




