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

ditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-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 orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins. i
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie 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 demandeé par le médecin conseil de
la mutuelle.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Hucation :
L'entente prealable renseignée par le. médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Laire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigng.sur la feuille de soins est
obligatoire avant le debut de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apres soins est.obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
pdie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation

contact@mupras:com
Prise en charge pec@mupras.com

IAdhesion et changement de statut adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ctére personnel.

AS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 0S5 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
! N2 M21- 0036220
de Royal Air Maroc / )

() Maladie 0O Dentairé "\) \"} < () Autres
Cadre réservé a I adher:arnt {e] '
Matricule :.................. C.ARLL........0 SOCIETE ~ ...oveeceeecee e ss e s ee s ssass e ea s senens

(0 Actf

Nom & Prénom :.

(O)Optique

Adresse : //jjf”// ................ /&“ ......... /5/5.. P ? ....... ZP’HG ...................

Cadre réservé au Médecin

~
Cachet du médecin :
Date de consultation : 0%4
i )
Nom et prénom du malade :............. X CISNEVA LN TS Ny Af q{‘ ...... l\ge,...’f%.....j .....

Lien de parenté : () Enfant

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

Autorisation CNDP N°, A-A-215 /2019

b,

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

Faita: (. L2 "’L ) 4, L& i, Lasssnsron Uoszsmmamisn
Signature de l'adherent(e] .................. >l
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

I
% Nat
SOINSDENTAIRES | D°nts | Naturedes | oo cricient
Traitées Soins
|
| CCEFFICIENT |
T DES TRAVAUX ‘
e ———
‘[ MONTANTS r
DES SOINS
, T
PR —
. DEBUT ‘
D'EXECUTION
FIN (
D'EXECUTION
0ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |
 —
MONTANTS
DES SOINS
(Creation, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU (
DEVIS ‘
DATE DE

L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EX




Dr.Ilham SEHBANI g.\l.;:.n.m pl.g.ﬂ 5 9uS Al

: sUE Usall Ll el b Lilad]
Spécialiste des os, articulations et @ aall 'U‘“"
ey Llall LaLa
(Lt - o) p3ilag 11 3 5al
) posilag ] pal e
:::;::s pln;humusmales ( LII!e-ancel | L_,.ﬂl.. C)L-.II
Echographie Ostéo-articulaire ( Lizge ‘B'glﬂque] (K-ip-le ul)(;..\mll.a saaill
Nutrition Luadll
07/12/2021
MME FHOUM BAHR
m:ﬁ-,e"? £
/’\,))5{0 - Arcoxia 90 mg - comprimé pqu.t \Casablanca le B Dutrbus pr D o 35

1 Comprimeé par jour 7j puis %@ oin "”'”"l'"""” Hl"mﬂ

Batch No./Exp /PPV 94 dhs 00

\1 3 + Mydoflex 150 = =
% . 1 Compnmex.a DANT 7J PUIS AU B

LOT: 3850

{\3 « Algik 500 mg 1~50_rm»/comprlme EXP: 10 2023
/\ 1CP*3 PAR JOUR 7J PUIS AU BESOIN Mvﬁ(’ﬂd\
» Euzol 20 mg “-m___; - '
kO D 1 GEL PAR JOUR PENDANT 7 j
K/\ [ « Resodyl pommade : \

1app*2 par jour

> ezl o
ﬂp\)\ V) : ;
: B R~ aeit
T & A S LT - DAAGD |
' Ll , PER 0924
.Y d PPRC-&0 00 TW
7 A At o

=

gl Jfadf = Goiull e 7 ) Jo¥1 Gatadl 404 bylos (Liadl dijond) Fu¥l p-Smadf dold] (Ll £ yliks) puadd & ;L
404, Bd Al qods (Bd Yafa) , Résidence Assafad (Lot Assakane Al Anik), 1er étage, N ° 7, Ain chok-Casablanca
Tél: 0522 50 68 69 - GSM: 0767164383 - E-mail:cabinetsehbani@gmail.com



LY

Dr.Ilham SEHBANI (il plgl! 39S

RHUMATOLOGUE St il ol b L]
’ Jualiall 4

Sp&dallmdu 08, articulations et ~ ‘5‘;“" 'U“"
la colonne vertébrale fl.lh.ll Lilia
Ostéoporose

Maladies rhumatismales ( Lille-France) (Lutyi - Jd ) p 3ilag ! wal sl
Biothéraple - zaaub.u" LWL okl
Echographie Ostéo-articulaire ( Lidge - Belgique) (Kl - gad ) gieally il

Nutrition — 141121288
MME FHOUM BAHRIA
| \»S‘

« ARTINOV Casablanca 18 : .......ccccooeccumscunannns
J U pox b1 GEL *2 PAR JOUR 3 m m0|s —ry

+ Isox 200 mg o & ‘-:hg\\
1 gel par jour au besoin oy /

’D U\L\.- )\‘\D Qv

Y

el Il = Giull yuc 7 @y - Jo¥! Golall 404 Bylos (Liall d5jos) Gai¥1 (Sl dold] (L £ L) puaddl £,
404, Bd Al gods (Bd Yafa) , Résidence Assafad (Lot Assakane Al Anik), 1er étage, N ° 7, Ain chok-Casablanca
Tél : 05 22 50 68 69 - GSM: 0767164383 - E-mail:cabinetsehbani@gmail.com



E——— L § ‘

‘ ; — M ‘L @ézwmmpmﬁ

Ak %o 16.10.2020

: 120x420-120x37:40gr-C5.5
o SRS PPV:56,30 py

t V144DH 5 o ppv:56,30 DH LoT: 219

+5 &i L01: 21500 T bk
Qx\ ®; 08/2 EXP, 08203
i ey PPV:sg 30 PPV:56,30 By

LOT: 21H24Dp w, LOT: 21H30D

I,r PPG 1430 EXP: 08/2023 g EXP: 08/2023
3' “lmﬂﬂfﬂméﬂltamn cmulmnnnj‘.{lmm i I

wleuwnenl les n(ummm: fournies ¢ -

phas 'A—R;l“na"" T LgTV 56,30 py PPV:56,30 DH
’ i o pamacies g o * 21H30p LOT: 21H30D
{2 aucune amélioration ou sivous vog o
par QTPEP %[Q%I!T R EXP: 08729 EXP: 08/20p3
! . (jlune? PPy:5g :
T:eréul‘abridelaLumléreeluam LoT: 2,'30 b ‘PV‘S_ﬁ,EU H
r Exp. -1H30D 0T: 21H30p
“‘“."1'03' " 08/2023 XP: 08/2023
& par . il utitisé ?
T B

ARTINOV | Lol _ .
P.P * 1 9 D i et les adultes porta™igrisque identifié,

4
"@lwlu cirrhose, gastrectomie, prsonnes dgées (alitées au sortant peu) ;
issance, grossesse, lactation, prise d anti-convu m\'anls :
ﬂsﬂ hsmm;résen!ant une mal absorption ;

“al'abride la lumié E;m..
re et
H de U'h, aments mnanl la résorption ostéociastique, alarmaln SEUSHU ans le traitemapdgie [ostéoporase.
NB MT’NGV hdérant t‘ian? Ea prévention des carences envi
2.3r FP.C ;149 H avant dutiliser D-Cure ?

{res composants contenus dans ce médicament mentionnés dans 1 rublique &
tissulaires de différents organes)

- #n particulier chez le nourrisson.
Ja PPRC 9 fen particulies forsque des calculs rénau son e /
- Ufa: W ozt 22U

E endre D-CURE.
Jtients présentant une insuffisance rénale, une lithias2 ou une maladie cardiaque car, chez ces patients, les risques liés a une

\l yalieu ne venhe: 13 phigspmateme:
\raitement en cas de symplomes
idae deoese de vilamine 1 UnDOSE Un Conl

dus & Uexchs en vitamine ; fatigue, nausees. diarrhées, augmentation du volume des urines
irle éteoil de L leneuten calcium dans e sang etfou d ia teneur en calcium dans les urines




Dr.llham SEHBANI (il plgt 355784

RHUMATOLOGUE plaall al el b Lilaal
Jealiall 4
Spécialiste des os, articulations et @il ygaall
i polinll LA
(i - o) pilag sl o1 a1
Maladies rhumatismalés ( Lille-France) Rl | Lo, el
Echographie Ostéo-articulaire ( Li¢ge - Belgique ) {li_q-l-,--wll(;.uaﬂ.,en.ill
| Nutrition Ll
07/12/2021

MME FHOUM BAHRIA

Casablanca le : .....cccceeniaennennnias

RADIOGRAPHIE : RACHIS LOMBAIRE F+P
DEUX GENOUX F+P

NOTE D HONORAIRE

MONTANT: 500 DH

SIGNATURE :

/

/,
L
gliawadl jadl = Gl s 7 @y . Jo¥ Guliadl 404 byloc (Liall dipas) Gui¥1 o-Sandl dold] (Ll & L) puaddl ¢ L
404, Bd Al gods (Bd Yafa) , Résidence Assafaa (Lot Assakane Al Anik), 1er étage, N ° 7, Ain chok-Casablanca
Tél: 05 22 50 68 69 - GSM: 0767164383 - E-mail:cabinetsehbani@gmail.com




Dr.llham SEHBANI ki plLgt! 553501

RHUMATOLOGUE plaall Galsal o Lilas
Jealiall 4
Spécialiste des os, articulations et il yganll
e (L
Maladies rhumatismales ( Lille-France) (i - ) pilagsl) o)l
Biothéraple Laglyadll LgaWL oMl
Echographie Ostéo-articulaire ( Lidge - Belgique ) (als - gl ) (sdaally yannil]
Nutrition Laadll
07/12/2021

MME FHOUM BAHRIA

Casablanca le: .........ccvenvvicccesnees

COMPTE RENDU

RADIOGRAPHIE RACHIS LOMBAIRE F+P LOMBARTHROSE
ETAGEE

DEUX GENOUX F+P  GONARTHROSE STADE 2

SIGNATURE :

eliawdt Jfadl = Gkt a7 by . Jo¥1 Galdadl 404 Bjloc (Liall djond) Fui¥fl -Saudl dold] (L £ L) puaddl £ L0
404, Bd Al gods (Bd Yafa) , Résidence Assafad (Lot Assakane Al Anik), 1er étage, N ° 7, Ain chok-Casablanca
Tél: 05 22 50 68 69 - GSM: 0767164383 - E-mail:cabinetsehbani@gmail.com



Ahil Oyladl yis
(4) dluoo wbgimo
LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

DISPENSAIRE JAMILA “4”

110, Rue El Bachir Belhoucine (Ex 89), Jamila 4
Cité Djemaa en face Cimetiére Sebata
Dérriére terrain "Ba Mohammed” - Casablanca
Tél.: 0522 29 14 60/ 05 22 38 40 50

BERRADA FATHI Khalid ICE : 001677978000093

o oa : INPE : 93000222
Docteur en Pharmacie-Biologiste

Facture N° : 8166/2021

Date : 25/12/2021
Analyses Médicales effectuées Le 10/12/2021

Prescription Du Docteur SEHBANI ILHAM

REf :  7KLA104617

Bilan :
AU NFS VS CRP VITD CA

Cotation : B 610 + Prelevement
Montant Net : 570 Dhs

AU 30

G4 o 55
NFS 80 ”/q:; VMQ]

VS 30 //’\'?;’\(‘v{ '7 )ﬁ/

CRP 80 / ,g\) = if AP/
v \_’Y & r ~ iy 4
VITD 350 /R o V)

40 o ~ - /
CA I
¢
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

11
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110, Rue EI Bachir Belhoucine (Ex 89)
Jamila 4, Cité Djemaa - CASABLANCA
Tel.: 05 22 38 40 50 - Tél./Fax : 05 22 29 14 60

"9300

Dr. BERRADA Fathi Khalid Nom Mme FHOUME
Docteur en Pharmacie-Biologiste Prenom  BAHRIA
Ex attaché des hopitaux de France Dossier = 7KG8700  10/12/2021 ”ll |||\|||}Hl!|l|!”

Ancien Pharmacien chef du 3° hépital militaire de LAAYOUNE
Diplémé des Facultés de BESANGON et NANCY - FRANCE ~ Medecin . Dr. SEHBANI ILHAM

HEMOGRAMME
Analyse Resultat Normes Antécédents
NUMERATION
lobllles roUdes. . ea6 a5 58093 : 4.77 M/imm3 (3.8-5.4)
Hématocrite.........vveveo..: 43.2 % (37-47)
Bémogloblme.. s sus swes sws swws b 14.9 g/100m! (12-15)
VGM. ....................... s 90..5 b3 (80-90)
............................ 34.5 Y (32:35)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Globules blancs:siss:swssewsi 2 300 /mm3 (4000-9000)
Poclynucléaires neutrophiles.: 48 % (55-65) ‘
Polynucléaires éosinophiles.: 04 % (1-4)
Polynucléaires basophiles...: 00 % <1
Lymphocytes. . vveeeeevoenreeos 43 % (15-35)
MONCCYLES .ttt it vt st ncnannans : 05 % (2-5) |
PlagunetteSis: cpas swas sws s @as : 347 000 /mm3 (150000-450000) i
VITESSE DE SEDIMENTATION
................ 1 mm (3-10) ‘
26me NeUre s ws swws s @5 2w a 5 3 29 mm (6-20)
BIOCHIMIE /
1de Urigque ......c.ocieuseens i 95 mag/l (24-57)
lCium vi it i i s e e e : 95 mgl (81-104)
Protéine C réative..icsssiwswt B mg/l <10
VITAMINES
VITAMINE D2/D3(25-Hydroxy-vitamineD) :
25 ug/! (30-100) o,

62.5 nmol/l (75-250) ik




