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

=
Conditions générales

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

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

. La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation

N L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en serie

. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
soins

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments 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 pl 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

Optique :

.

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

Reéducation

. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
reeducations

o Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins k

Dentaire :

o En cas de protheses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

- La facture doit &tre jointe 3 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

L

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

maois

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changem:e

adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la lor n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des do

MUPRAS

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

O Maladie

Déclaration de Maladie
MUPRAS ¢
Mutuelle de Prévoyance, NQ W21-671603 7 “}
& d'Actions \H\l'.ﬂt\ ( 5{ ) € | - b

de Royal Air Maroc (0 ’

— ’

\

O dh{\taire O Optique

- Cadre rése I’adh.eze.r;t (e) : . —
Matricule : _/‘l(u:-j /] ’ Sociéteé : \\ /{ ) { e
O Actif @ Pensionné(e) + [ Af—e.‘ . : - e :
Nom & Prénom \&‘\ C /’ﬁ h,f { P;b/\\ﬂ_ C \_K&"L}—{-k‘ ,‘A\ Séukh)k'w—k_

&

Date de naissance

O Autres

Adresse

Tél Y : Total des frais engages : ’ Dhs

Cadre réservé au Médecin
==

Cachet du médecin

Date de consultation : /
Nom et prénom du malade . ey 1112

D Enfant

Lien de parenté : 0O Lui-méme B Conjoint
Nature de la maladie :
En cas d'accident preéciser les causes et circonstances

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractere confidentiel, communiquer les rens ts sous plconfidentiel a 'attention du

medecin conseil de la Mutuelle

Jatteste 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 ;- : : : Le: / /-

Signature de I'adhérent(e) :




Conditions Générales
POUR L? PRATICIEN

L'acte médical est désigné par I'une des mentions suivantes :

SF = Actes pratic

dlitie (autre que le medecin n

var la sage femme

;-E._ asseur ou

AMI =

\ctes pratiqués 1 ist
AMY = Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
R-Z =

POUR L'ADHERENT

a mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contréle
édical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

our les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I'’exécution de ces actes
‘adresser au service de la Mutuelle une demande d’entente préalable remplie et signée par son
édecin traitant.

e bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
st proposé pour permettre au médecin contrdleur de donner son accord ou de présenter ses
bservations

e bulletin d’entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
li confidentiel au médecin contréleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

OSPITALISATION EN CLINIQUE
OSPITALISATION EN HOPITAL
OSPITALISATION EN SANATORIUM OU
EVENTORIUM

OUR EN MAISON DE REPOS

ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit
cltes répetés en plusieurs séances ou actes
baux comportant un ou plusieurs échelonnes
s le temps.

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- UORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

-LES ACCOUCHEMENTS

- LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

- LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D'URGENCE

actes d'urgence echappant a la procédure d’entente préalable, I'intéressé doit
venir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

)

complétée par le praticien, a l'occasion de

chague v -Naque oraonnance médicale

e QU | eXeCl

ne doit étre utilisée que pour un seul malad

DATE DE DEPOT

MUPRAS

AEROPORT CASA ANFA

) , T , CASABLANCA
& Mutuelle de Prevoyance et d'Actions Sociales - Te:s1.2646
22 de qoyal Air Maroc TELEX : 3998 MUT

TEL : 91.26.46 / 2648 / 2649 / 2857/ 2883

E-mail : mupras@RoyalAirMaroc.co.ma

FEU!LLE DE SOINS Ne 303845

_ AREMPLIR PAR L’ ADHERENT

Matricule :

Nom & Prénom : H“A\/A—»Uf MEC#‘K&LAX A»3 %L&Lﬁ.«
LW

et

u\'m Uopus A@ﬁéﬁz P T

Tél. L 1&}/{6 by sgn'dreAcherenq1

AREMPLIR PAR LE MEDECIN TRAITANT

Nom & Prénom
du patient :

Age | ‘ 'L

HAMAND

L 1L |

NElH R oWR L
s ATLERRINE

Conjoint E’

olr XA R N

Lien de parente avec l'adhérent : Adhérent ’d
Date de la premiére visite du médecin
Nature de la maladie :

.b\ . Ce b . P \“‘l»\\-'-

S'il s'agit d'un accident : causes et circonstances ........

KDt e e/ AKX

Enfant D

i




_ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES SOINS ET PROTHESES DENTAIRES
t Dates des Na“lures des Nombre et . Montant détaillé Cachet et Signature du Médecin , g
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attdfsten;,le Paiement des Actes Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des s
- : o V7Rt TP .
e e g el R SN CG, sl o Vil i lis e — :
284 Voiak ks L. M Lf , P Y * Coppy np e L9 Important : Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement can
S B e R ' S ainsi que le bilan de I'ODF.
\'“‘c. FR"’ (-i.?k-'-‘\‘ r’ sessnsansasans sesemee
2 s el
| SOINS DENTA!RES! Dents | Nature des | ¢ sficignt
| { Traitees Soins
] ' CCEFFICIENT
: : DES TRAVAUX
EXECUTION DES ORDONNANCES " {
Cachet du Pharmacien | 0 . : : MONTANT
ou du Fournisseur e Mcesiant el Fmataee X DES SOINS
l & }
................................ i —,"- | DEBUT
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ‘ « (00 D’EXECUTION
| b '7 — G| t
(& @)~ | | FIN
.......... . *j; :f . D’EXECUTION
...................................................... O ()
ANALYSES - RADIOGRAPHIES .
Cachet et Signature du Date Designation des Montant des 3 i
Laboratoire et du Radiologue J la Cofficipnts Hongraires |
el é“- B S £ © 2N NP I 7 ISV (0 S g - -
O » o T A e e e e |PROTHESES DENTAIRES| DETERMINATION DU CCEFFICIENT
I el I & Avo. | /\33,00 OH e i MASTICATOIRE
i 2 1 "'i",; B o ' Crrmmmmmmmmmmm [ i CCEFFICIENT
3 X7 . H 21433552
SR AUXILIAIRES MEDICAUX | i 000
: = - MONTANT
Cachet et Signatu/e ‘ Dates des Nombre Montant détaillé DES SOINS
du prati€ien | Soins AM PC IM v des Honoraires 11 11433553
e T | i s 5
e DU R I SRR SreSER— ;
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' L'EXECUTION
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|
[
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Dr. Mouhcin DAOUDI $3915 (puma .3

PNEUMO-PHTISIOLOGUE 4 \/ Jually @l pal Sluai
Diplémé de la Faculté de Médecine de Rabat L Sl Il Witnially ilall Aules o 4
Ancien Médecin résident de I'hdpital My Youssef de Rabat ‘ \_‘ dobs p 0L Caw g Y g0 adiies Gobe padie ;....b

Asthme - Tuberculose - Allergies respiratoires - i S P, [y BN [P ||
Sevrage tabagique.. e L e + 1]

u

Demande de bilan biologique

Nom : HAYANI MECHKOURI.
Prénom : AZZEDINE.
Age : 66 ans.
Nature du prélévement : liquide pleural.
Bilan a faire :
- Etude biochimique : pH, LDH,protides,glucose.
Adénosine désaminase Il (ADA lI).

- Etude cytobactériologique : ED + Culture (recherche de germes usuels
etdu BK) + ‘:\'}rf\u\( Ce '\\\\A({- ( YN!J( \l{.i)‘v"url‘b)

Kénitra le : 04/12/2021

Bureau 39, 3éme étage, résidence CAMELIA 109,
B angle avenue Md Diouri et rue Md Abdou - Kénitra
(en face de la station winxo et de |a conservation fonciére)

0537 36 00 22
07 08 07 80 86



Dr. Mouhcin D&OUDI $2 913 (puma .3
PNEUMO-PHTISIOLOGUE . \ el g &1 ol el Slas
— A

Diplédmé de la Faculté de Médecine de Rabat dobs JU Wasall y wlall A a5
Ancien Médecin résident de I'hépital My Youssef de Rabat dobs pIb i g3 SV g0 padlined Bolu paies cuds
Asthme - Tuberculose - Allergies respiratoires - i o BN [y WO | LS |}
Sevrage tabagique.. ' el e g LAY

Demande de bilan biologique

Nom : HAYANI MECHKOURI.
Prénom : AZZEDINE.
Age : 66 ans.

Nature du prélévement : Expectorations.

v

Bilan a faire :

- Recherche de BK (Ex . direct) :

J1l=

2= ‘v‘:;,-r Y

Kénitra le : 04/12/2021

"

Bureau 39, 3éme étage, résidence CAMELIA 109,
ﬂ angle avenue Md Diouri et rue Md Abdou - Kénitra
(en face de la station winxo et de la conservation fonciére)

05373600 22
07 0807 80 B6

26



Biologie de la reproduction (FIV) - Biologie spécialsée

ddsll _uu—-b-d-l (Jor9yia) iyl yiisa
LABORATO{RE DU GHARB(METROPOLE) D’ANALYSES MEDICALES "I”lmH”Hl""ml""

Dr. Amina KHARRAZ Fondé en 1987 Dr. Mehdi BOUNOU

Biologiste médical Biologiste directeur
DU en médecine et biologre Diplomé en assistance médicale
de /a reproauction-Assistance a /a procréation de Montpellier

médicale a /a procréation

Kénitra le 4 décembre 2021 Monsieur HAYANI MECHOURI AZZEDDINE

FACTURE N° |23817

Analyses :

Protéines totales -=-=----- -- me e B 30

Glycemie a Jeun —---memmmm e B 30

Adenosine desaminase -=-----=-mcmommmmmmcmmee i B 550
L.D.H (Lactate Déshydrogénase) ---------=mmemmemeeoceeeeos B 50
PH o e B 10
Cytobactériologie liquide pleural =-=sssmmeemeecaeecomoccenaes B 90
Recherche de BK - -- B 50
CULTURE DE BK SUR LOWENSTEIN ----cecrmeeammene, B 60 | Total : B 870

Prélévements ;

SANG-mmmm e e K 1.5
Pleurale------ SRR mm s m——————————m K 1.5
Flacons stérile X3=emmmmmmmm e K 1.5
Flacon stérile---=-smammeemcacmacaeaaeoo K 1.5
TOTAL DOSSIER 1215,80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Deux Cent Quinze Dirhams et Quatre vingt Centimes

Angle Av. Med. V et Rue Sebta 1* Etage ( café METROPOLE) - Kénitra - ICE : 001754602000061
Tél.: 053737 21 17 - Fax: 05 37 37 38 14 - Patente : 20811990 - I.F : 15205373 - C.N.S.S.: 1233684

Site web : www.labodugharb.com
R
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LABORATOIRE DU GHARB(METROPOLE)D'ANALYSES MEDICALES 1y

Biologie de la reproduction (FIV) - Biologie spécialsée

Dr. Amina KHARRAZ Fondé en 1987 Dr. Mehdi BOUNOU
Biologiste médical Biologiste directeur
DU en médecine et biologie Diplomé en assistance médicale
de /a reproduction-Assistance & /a procréation de Monlipellier

médicale a la procréation

Keénitra le 6 déecembre 2021 Monsieur HAYANI MECHOURI AZZEDDINE

FACTURE N° [23894
Analyses :

Recherche de BK ------- B 50

Recherche de BK - mmmmmmmmemm e B 50 Total : B 100

Prélévements :

Flacon stérile-—- | K| 05|

TOTAL DOSSIER | 139,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Trente Neuf Dirhams

Angle Av. Med. V et Rue Sebta 1 Etage ( café METROPOLE) - Kénitra - ICE : 001754602000061
Teél.: 053737 2117 - Fax: 0537 37 38 14 - Patente : 20811990 - I.F : 15205373 - C.N.5.5.: 1233684
Site web : www.labodugharb.com




Biologie de la reproduction (FIV) - Biologie spécialsée

dodall S Anil(Josgyia) syl yuida
LABORATO{RE DU GHARB (METROPOLE) D’ANALYSES MEDICALES "M”"l"””I"H”Ilm

Dr. Amina KHARRAZ Fondé en 1987 Dr. Mehdi BOUNOU
ch_)/og_ /Sfe_fne"d"e:‘a/ _ Biologiste directeur
DU en méaecine et biologie Diplomé en assistance médicale
ae /a reproauction-Assistance a la procréation de Monipellier

médicale a /a procréation

Dossier ouvert le : 06/12/21 Monsieur HAYANI MECHOURI AZZEDDINE
Prélévement effectué & 10:50 Docteur MOUHCIN DAOUDI
Edition du : 08/12/21 Réf : 210194

211194 Page  1/]

Compte Rendu d'Analyses

RECHERCHE DE MYCOBACTERIES

Nature du prélévement ------------z-smvuve--- ; Crachat
Date du prélévement —----------==mvssmvrmmeenv ; Le 05/12/21
Examen direct ------meeommommmmmoeoooeeeee i Absence de B.AAR

(Aprés coloration de Ziehl-Neelsen)

RECHERCHE DE MYCORACTERIES

Nature du prélevement -------«-----ceeeemeee- : Crachat
Date du prélévement =-----=-=-m-=emeeememueee- ; Le 06/12/21
Examen direct ------ - - Absence de B.ALAR

(Apres coloration de Ziehl-Neelsen)

Angle Av. Med. V et Rue Sebta 1* Etage ( café METROPOLE) - Kénitra - ICE : 001754602000061
Tél.: 0537 37 21 17 - Fax: 05 37 37 38 14 - Patente : 20811990 - .F : 15205373 - C.N.5.S.: 1233684
Site web : www.labodugharb.com




ABORATOTRE DU GHARB METROPOLE) ANALYSES MEDICALES MW TR

Biologie de la reproduction (FIV) - Biologie spécialsée

Dr. Amina KHARRAZ Fondé en 1987 Dr. Mehdi BOUNOU
Biologiste médical Biologiste directeur

DU en médecine et biologie
ae /a reproauction-Assistance
médicale a la procréation

Diplomé en assistance médicale
& 1a procréation de Monipellier

Dossier ouvert le : 04/12/21 Monsieur HAYANI MECHOUR[ AZZEDDINE
Prélévement effectué a 12:22 Docteur MOUHCIN DAOUDI
Edition du : 06/12/21 Réf. : 21L171

21L171

Compte Rendu d'Analyses

CYTOBACTERIOLOGIE D'UN LIQUIDE PLEURAL

Aspect MacTOSCOPIqUE--=-=m---r=-=-csssmmm=s==s : Légérement trouble

EXAMEN BIOCHIMIQUE
AlDUMINE---=mmmmmmmmmmmmmmmammmm o mm e o : 26 g/l <30
Réaction de Rivalta----e-msemmesmmmmmmmmmannaas ; Négative.

Leucoeytes-------mmmmmmmmmmmsommomsmsnoonnanaenes : 68 /mm3
Polynucléaires Neutrophiles------------------ : 1 %
Polynucléaires Eosinophiles------------------ 3 0 %
Lymphocytes e : 99 %
Monocytes-------- -- - - 0 %
Hématies--------ssmmmmmmmmmmmmmmmmm oo mm e ; 329 /mm3
EXAMEN BACTERIOLOGIQUE

Coloration de grame---------------=- : En cours
Culture@--semmmmmmmm e cmmmo oo mm e : En cours

RECHERCHE DE MYCOBACTERIES

Nature du prélévement -------====ve-m---ezuen- t Liquide pleural
Date du prélevement --------s==mzesmmsscmmmnnes 3 Le 04/12/2021
Examen direct ------------m-mmmmmmememoooonoo - / En cours

(Apres coloration de Ziehl-Neelsen)

Angle Av. Med. V et Rue Sebta 1* Etage ( café METROPOLE) - Kénitra - ICE : 001754602000061
Tél.: 0537 37 21 17 - Fax: 05 37 37 38 14 - Patente : 20811990 - L.F : 15205373 - C.N.S.S. : 1233684
Site web : www.labodugharb.com




Dr. Amina KHARRAZ

Biologiste médical
DU en médecine et biologre
e /a reproduction-Assistance
médicale a la procréation

Dossier ouvert le : 04/12/21
Prélevement effectué a 12:22

Edition du : 06/12/21

Compte Rendu d'Analyses

Nature du prélévement --------
Culture -----sm-m-mm-memmmmmememeee

dudgli ‘—’g—'-l—“-'-'-l (Jot9yia) iyl yiisa

LABORATOIRE DU GHARB(METROPOLE) D’ANALYSES MEDICALES MH”” H”H’""M"M

Biologie de la reproduction (FIV) - Biologie spécialsée

Fondé en 1987 Dr. Mehdi BOUNOU

Biologiste directeur
Diplome en assistance médicale
a /a procréation de Mornlpellier

Monsieur HAYANI MECHOURI AZZEDDINE

Docteur MOUHCIN DAOUDI
Réf: 21L171

21L171 Page 133

RECHERCHE DE MYCOBACTERIES

---------------- i Crachat
----------------- ] En cours

{ aprés 45 jours d'incubation a 37°C sur milieu de Lowenstein-Jensen)

Angle Av. Med. V et Rue Sebta 1* Etage ( café METROPOLE) - Kénitra - ICE : 001754602000061
Tél.: 0537 37 2117 - Fax: 05 37 37 38 14 - Patente : 20811990 - I.F : 15205373 - C.N.S.S. : 1233684

Site web : www.labodugharb.com




LABORATO{RE DU GHARB(METROPOLE) D’ ANALYSES MEDICALES

Biologie de la reproduction (FIV) - Biologie spécialsée ,I‘ 1““"‘”“'"
Dr. Amina KH. Fondé "
mina KHARRAZ déen 1987 Dr. Mehdi BOUNOU
Biologiste medical ; )
DU en médecing et biologie ; ,5@&52{5!7?@@!&7&”
de fa reproduction-Assistance Diplomé en assistance médicale
médicale 4 /a procréation a la procréation de Monipellier

Dossier ouvert le : 04/12/21 Monsieur HAYANI MECHOURI AZZEDDINE

Prélévement effectué 4 12:22 Docteur MOUHCIN DAOUDI

Edition du : 06/12/21 Réf : 21L171

21L171

~ Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIE

(Beckman Coulter)

Normales Antériorités
Protéines Totales ------mmmmmmmmmmmmmmmmmecnacano e : 26 g/l 58 -83
Glycémie @ jeun «---ssmemwsemn—roromoonsessemmmncace 1 1,46 * g/l 0,7-1,1
Soit : 8 mmol/l 3,88-6,11
ADA (Adénosine Désaminase ) ---------------- : 478 U/L
(Méthode enzymatique)
Valeurs usuelles Valeurs seuils(tuberculose)
Sérum inf 18 U/L
Liquide pleural inf 24 U/L sup 33 U/L
Liguide d'ascite inf 24 U/L sup 30 U/L
Liquide Péricadigue sup 50 U/L
I e 109 Ul 247
EXAMEN MACROSCOPIQUE
] 7 5-6,5

Angle Av. Med. V et Rue Sebta 1* Etage ( café METROPOLE) - Kénitra - ICE : 001754602000061
Tél.: 0537372117 - Fax: 05 37 37 38 14 - Patente : 20811990 - I.F : 15205373 - C.N.5.5.: 1233684
Site web : www.labodugharb.com




