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

Conditions générales :

= Lecadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné

= Le. cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

®*  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins

Rééducation :

. L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

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

Pentaire :
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 :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

Adhesion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes pt ysiques &

ctere personnel.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

& d’Actions Sociales /~N?\M2 1 o Q 4 g 6 7 4

de Royal Air Maroc
@Maladie Opentaird AN\C\\C T\ Opptique UAutres

Cadre réseryé a 'adhérent [e] \

“"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

Matricule :.......
O Actif

Nom & Prénom :....... VAN N XN

Date de naissance :

Adresse..............._

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. e VAR b,
Nom et prénom dumalade :.....c.ccocovvvn gl L. oo Dhiivi gt Sb M i R AQE:...ovimernenn,
Lien de parenté : OJ Luirmeme (O Conjoint O Enfant

Nature de la maladie :

confidentiel, renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

communiguer les

Dans as ou lar die aurait un caractére

meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cgpnaissance de la clause relative a la protection des donnees pe onnelle (QJ

Faita: A ASSS j /\20
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CABINET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
Dr Chadia BENCHEQROUN
Cardiologue

Ancienne externe des héopitaux de Paris
Ancienne interne des hopitaux de Bordeaux
Diplomée de la faculté de médecine de Bordeaux
CES des maladies du ceur et vaisseaux
Dipléomée d’écho-doppler cardiaque et vasculaire
Membre de la Société Francaise de Cardiologie
Filiale Pédiatrique et Filiale d’Echocardiographie

CASABLANCA, LE 16 SEPTEMBRE 2021

MADAME EL MECHRAFI AZIZA
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CABINET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
Dr BENCHEQROUN Chadia
Cardiologue

i
\ NOM . EL MECHRAFI

PRENOM . AZIZA
AGE . 64 ANS
DATE . 04/09/2021

COMPTE-RENDU D’ELECTROCARDIOGRAMME

. Rythme cardiaque sinusal a 75 B/mn.
- Espace PR normal.
. Axede QRS a + 62 degrés.

. Pas de trouble de la repolarisation.

. Pas d’hypertrophie ventriculaire gauche.

- Pas d’extrasystole.

CONCLUSION : - TRACE NORMAL.
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CABINET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES 2
Dr Chadiz- sSENCHEQROUN
Cardiologue

Ancienne externe des hopitaux de Paris
Ancienne interne des hopitaux de Bordeaux
Diplomée de la faculté de médecine de Bordeaux
CES des maladies du coeur et vaisseaux
Diplomée d’écho-doppler cardiaque et vasculaire
Membre de la Société Frangaise de Cardiologie
Filiale Pédiatrique et Filiale d’Echocardiographie
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NF EN ISQ 8001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.
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y// ) L GUALITATEM ]
1 ET wvrw ascil-qualitatem.fr
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TAZ1 KARIM
I!_ IE, IAMUNOL OGIE,
Docteur CHADIA BENCHEQROUN Madame EL, MECHRAFI AZIZA
63,Boulevard d'Anfa,3éme étage
Angle Rue de Washington
CASABLANCA Réf. : 211263
Examen du 06/09/21 - Edité le 06/09/21 Page : 1/2
ANALYSES RESULTATS UNITES HQB.MALES ANTECEDENTS
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000)
07/101% |
j MIE 0,84 g/l 0,70- 1,10 0,88
ou 4,70 mmol/l
LR 1,09
m 1004 0.9 gy 080 0,87 .82 0.85 0.92 0,88 0,84
> 089+ & gy \.M' i
@ 0,69 4+
0,49 - t + t t t t t t
310311 15/08M11  25/06/12 05/10M3  22/1114  29/03/16 07/09/16  28/04/18  07/10/19  06/09/21
Dates d'anté riorités |
“E - Hb gusmcsssz: 5,7 % 4-63 48
CHOLESTEROL TOTAL - 1,86 g/l 15-2 1,96
ou 4,79 mmol/l
253 +
1,9 1,88 1,87 182 1,9 1,96 1.86
2,03 4+ 1,76 1,75 :
m 5 | S v e
6 153+ e R
1,03 — f : + + f t f f
15/08M1  25/068M2 05/1013 2211114  29/0316  22/06M6  17/12/16  28/04/18  07/10119  06/09721
Dates d'antériorités
CHOLESTEROL HDI, -<--s~-srmem o 0,52 g/l >04 0,51
ou 1,34 mmol/I
HOLESTE - 1,06 g/l 1,11
ou 2,73 mmol/l ¢
TRIGLYCERIDES ------=-=mmmmmmmomme- 1.38 g/l 0,35-1,35 1,71
ou 1,58 mmol/l
70, HUE D'ALGEL CASARI ANCS Tzl f i VR - 0R22 27 K3 88 - b2 A7 35 79 - FAX - 0522 29 64 86

www laholazi ma - mail : labo tazi@yahoo |
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| D'ANALYSES MEDICALES

L GUALITATENL L.}

www.ascll-qualitatem.fr
rAZ] MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOM D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE .
Docteur CHADIA BENCHEQROUN Madame ELL MECHRAFI AZIZA
63,Boulevard d'Anfa,3éme étage
Angle Rue de Washington
CASABLANCA Réf. : 211263
Examen du 06/09/21 - Edité le 06/09/21 Page : 2/2
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
04/08/20
TRANSAMINASES OT ---------mmmmmmmmm e 17 18104 <35 15
40T 31
5 01 18 18 " }__,.\\1 21 19 ” - P
20 + o
G i . R L I VI S|
0 t t 3 { t 1 —+ 1 t
16/05/09 10/0710 15/08/11 25/06/112  05/1013  22/1114 29/03116 13/06/20  04/08/20 06/09721
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TRANSAMINASES PT 14 (81041 <35 9
. 40 T
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78, Rue d'Alger - CASABLANCA :
Tél.: 052227 28 08 - 27 53 88 -27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86
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TP:35504 101 - CNSS: 1121946 - R.C.: 187112 0l

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

Casablanca le lundi 6 septembre 2021 Madame EL MECHRATT AZIZA

FACTUREN® |332477

Analyses :

Chimie : Glycémie (& jelin) --------mmmmmmmmmm e

B 30
Chimie : Hémoglobine glyquée ----------------mmem e B 100
Chimie : Cholestérol total ------=--eemmmmmm e B 30
Chimie : Cholestérol HDLALDIL, -----s-memmmmmm oo B 80
Chimie : Triglycérides ------m-mmmmmm oo B 60
Chimie : Transaminases =------=-=-===r=s=smm-emmmmmemmeo oo B 100 | Total : B 400

Prélevements :
AN g r e e | Pc | 1,5 |
TOTAL DOSSIER | 561,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cinq Cent Soixante et Un Dirhams

O~




CABINET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
Dr Chadia BENCHEQROUN
Cardiologue

Ancienne externe des hopitaux de Paris
Ancienne interne des hopitaux de Bordeaux
Diplomée de la faculté de médecine de Bordeaux
CES des maladies du coeur et vaisseaux
Diplomée d’écho-doppler cardiaque et vasculaire
Membre de la Société Francgaise de Cardiologie
Filiale Pédiatrique et Filiale d’Echocardiographie
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CLINIQUE Cardiologique Casa-Qasis

Cardiologic / Card atirielle.) R ie Vasculai i
ioloy ( onnelle /S Radiolopie Vasenlaire Interventionnelle

ulaire ef Thoracique

aner / 128 barrettes

COMPTE RENDU DU CORO-SCANNER

Nom - EL MECHRAFI

Prénom s AZIZA

Médecin Traitant : DR BENCHEQROUN CHADIA
Date - Le 07/09/2021

* Technique d’examen

Acquisition volumique en mode angiographique des arteres
coronaires avec reconstruction 2D, 3D et volume rendering.

* Résultats :

 Réseau coronaire non calcifie.

» Le tronc coronaire est normal.

» L’interventriculaire antérieure est bien
développée et normal. Deux diagonales normales.

» L’artére circonflexe et-le tronc marginal sont
normaux.

» L'artére coronaire droite est dominante et
normale.

* Au total :

e Réseau coronaire non calcifié.
e« Réseau coronaire normal.

DR M. ALLAOUI
\ “\

Y ool

20, Rue France Ville - Oasis - CASABLANCA 20000 (U dl )l = Gayjly = Jud il 3 43 120
'y ,_ ] o o ¥
Tél. - 0522 9875 75 / 05 22 98 07 06 / 05 22 99 49 72 - Fax : 05 22 98 83 25 - GSM : 06 72 29 45 14 - 06 72 29 47 13 - 06 72 29 48 72

E-mail : clinique cardiologique@lmtmail.cmﬁ - Patente : 34788311 - C.N.S.S : 7379622 - LF. : 01006967 - I.C.E : 001750502000084
N° Cpte : 190 780 21211 430 4969 D009 74 Banque Centrale Populaire - Casablanca -
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(,,.\ ) CLINIQUE Faidlologlque Casa-Oasis

N\, ¢ Cardiologie / U stionnelle / Radioloeie Vasculaire Interventionnelle
y Vasculaire et Thoracique

CAsq . orS Coro-Scanner / 128 barrettes

CASABLANCA, LE 07 SEPTEMBRE 2021

N/Ré&f : Facture N° FA00572/21SC
Nom & Prénom . EL MECHRAFI AZIZA
Date d'examen . 07/09/2021

Examens Honoraires

CORO-SCANNER 5000,00 DHS

Montant Total 5000,00 DHS

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE

¢

. CINQ MILLE DIRHAMS

(VY

20. Rue France Ville - Oasis - CASABLANCA 20000 Uaul il = pugjly - Jood el 3 a5 20
TéL. : 05 22 98 75 75/ 05 22 98 07 06 / 05 22 99 49 72 - Fax : 05 22 98 83 25 - GSM : 06 722945 14-06722947 13-0672294872

E-mail : clinique_cardiologique@hotmail.coni - Patente : 34788311 - C.N.S. S : 7379622 - LE. : 01006967'- 1.C.E : 001750502000084
N° Cpte : 190 780 21211 430 4969 0009 74 Banque Centrale Populaire - Casablanca
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REGLE EN ESPECE.




Description des actes effectués 3 el bl Gy
bl g 5 “iilaall 5a Cllaall Jelaa | ighall alsal o aiaall bl adle S5 5
Date des actes | Code des actes Lettre clé + | Montant facturé natiine s jpyiédacin
Cotation NGAP traltant
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INPE et code & Barres

INPE et code a Barres

Actes de Biologie, Radiologie et Imagerie
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INPE et code a Barres
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Description des ordonnances exécutées et dispositifs médicaux fournis

[ cim-10 | e (yyma o) ™ ;
sl Sl o Oyee ;*UM'I gty iy
Date d’exécution Signature et Cachet du Pharmacien et/ou
Actes Paramédicaux Ol e Ll Cililee Prix facturé Fournisseurs des dispositifs médicaux
s 5 Sllaadl Jalas 20 AM]
cad g | a0 | Letrecks | it ,%.“].u ol 2 luadl gille 85
Date des actes o i Cotation Nbre | Montant | Signature et Cachet du Paramédical // /0/ ﬁ g M A
NGAP d'actes | facturé ~ .
INPE et codem_
1032038 g9
INPE et code a Barres .
(O O O O PO I |
INPE et code & Barres
I A 11 .
INPE et code & Barres =
L T O P B O B B Prestations et services non pris en charge par I'Organisme Gestionnaire
Nature de la prestation Prix Unitaire Quantité Prix Total

CIM-10 : Classification intsmationale des Maladies - dixidbme révision




Instructions a suivre

Etablir une feuille de soins par personne et par

événement.

La feuille de soins doit étre accompagnée de toutes
les piéces justificatives originales (ordonnances
médicales, factures...).

Le nom et prénom de la personne soignée
doivent étre portés par les praticiens eux mémes
sur chaque feuille de soins.

Les ordonnances transmises doivent é&tre
accompagnées des codes a barres des
médicaments achetés.

La feuille de soins ainsi que les piéces

justificatives doivent étre présentées a la CNSS
dans les deux mois qui suivent le premier acte
meédical, sauf's'il y a un traitement médical
continu. Dans ¢e dernier cas, le dossier doit étre
présenté dans les soixante (60) jours qui suivent
la fin du traitement.

Le remboursement des frais engagés sera
effectué sur la base de la tarification nationale de
référence.

Certaines prestations ne peuvent donner lieu au
reinboursement que suite a un accord préalable.
La liste de ces derniéres est disponible auprés de
tout le réseau CNSS.

Les risques liés aux accidents du travail et
maladies professionnelles ne sont pas couverts.

Toute personne coupable de fraude ou de fausse
déclaration pour obtenir des prestations qui ne
sont pas dues, est passible des sanctions légales
et réglementaires.

L'obligation de remboursement prise par la
(CNSS est subordonnée au respect des conditions
églementaires et de ce qui précéde.
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RELEVE DES PRESTATIONS s gl s
AMO CNSS REF:010206; @3 &> e
Référence structurée : 211109636303124 Emis a Casablanca e : 04/11/2021 Page : |

Identifiant de la famille ALl iy »3| EL MECHRAFI AZIZA
123 RES SEKKAT B RUE ABOU EL WAQT 3 EME ETG
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EL MECIHRAFI AZIZA
086572541 04092021 KC CLINIQUL 5 000,00 3 500,00 1,00 1,00 3 500,00 77 2 695,00
CARDIOLOGIQUE
CAS
U3 T254] OO/ 202 | B BIOLOGLE Sl () I 1oy i 1o 4 in 17 13IXK Ko
086572540 040972021 i PTIARMACIE 97,70 27,70 1,00 1,00 97,70 77 75,23
086572541 04/092021 CSC CLINIQUL 300,00 250,00 1.00 1,00 250,00 i 192,50
CARDIOLOGIQULE
CAS
Total remboursé pour AZIZA 3 301,53
Total général remboursé 3 301,53
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