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

ions générales :

cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation.
entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Spéciaux,
actions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue p'uur tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 3 la feuille de
oins.
acie :

es vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseigriée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 2 joindre & la feuille de soins.
ntaire :
Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'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 prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@®mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

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 & I'égard du traitement des données
a caractére personnel.
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme

Casablanca 20000 - Teél.: 05 22

2 Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horic oge

3 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Deéclaration de Maladie

N° M21- 061216

Mutuelle de Prévoyance
& d’ Actions Sociales
de Royal Air Maroc

UMaladie UDentaire (JOptique OAutres
Cadre resewe a lI'adhérent (e) —
Matricule ;.25 B3 Société: ........ t.a...!.—.)..f.‘.( ................... A Ay b
O Actif a Pensionné(e)
Nom & Prénom - A 27 L NG K bale aly

Date de naissance :..(;....1_..f.:...f.j...,f..fé..ﬁ..ﬁ- ...........................................................................................

Bdrweses ;‘a.a.;f...f:z.;;}{.___f-i.c;-.zf.uu.h.._.12&‘&.;;....»&.‘)..&‘.....1¢...s A Bty CLr oK caSA-

%)

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation :

2002
{' {ni .......... (.._Qm%m_ ....... Etrange........

(J Conijoint

Nom et prénom du malade : ...

Lien de parenté : (O Luimeéme () Enfant

Nature de la maladie :............... ._E-ﬂ'g ............ ( o
En cas d'accident préciser les causes et cnmonsWMUP-R;

: 3 1
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cnmrﬁﬁ%y_brﬁ;@/nem/ents sous p\conﬁd
médecin conseil de la Mutuelle. | O] }
\ b’ n Al ’?\ \1 e

4 Nh\\ J
s sur | prveseﬂ declig‘;ajn. Je déclare

XU

iel & ['attention du

avoir pris connaissance de la clause relative & la p
Faita: ...
Signature de I'adhérent(e) :

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renselgne:&mrﬁ
‘ \

S emcasssssssasiasesssnnenrresnerannnne .-




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES -

Natures des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

&
EXECUTION DES ORDONNANCES
Cachesgy Phqrmacten Date Montant de la Facture
ou du Fgurnisseur
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

\
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—~ Pt gt Ay HH— .
: . W J)‘,' .:5‘;“"“\ _\C s, 2 4 y ‘D,/b(__‘ ] L // ST g [ ................
Ve, W U Ao AR | (S A S ——
A ol
.Aj “'f.{\) ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
;‘_r,\c BT e e P T B A R T
BT A SRS A T S

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET F

rLee

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

Important :

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

Dents | Nature des | 0
‘SOINS DENTAIRES reakoss | Sols | Ceefficient
|
| |
i CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
|
|
, }
| | | MONTANTS
| | j DES SOINS
|
|| |
1 T T
| 1 l
= ! } DEBUT
! ! D'EXECUTION
i FIN
| D'EXECUTION
0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT

|, Therape!

[Création, remont, adjonction)

e, nécessaire a la profession

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

ISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIOI
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Cardiologue skl 28 il gl sl iR aliani)
Ancienne Interne des Hopitaux de Paris PP PG - SR - PP O X L G -3
Ancienne Interne au CHU Ibn Rochd Casablanca i gl el adatl Wlw dodsto 2Ll
Di lomée en Fchocardiograpt LTS - ; ]
I-[M nee en ' ocardiographie Shaly ]| s Yo e el
de I'Université de Bordeaux L oy 00 jar Ztelsr e

, le: 21/02/2022

Casablanca, le

Ordonnance

(’”r %zl Mme FTAILI EP AMINE FATNA

CARDIOAPSPIRINE 100 mg : 1 comp/j au milieu du déjeliner

o
CARDENSIEL 2,5 mg : 1 comp/j le matin
99 v«
LD NOR 20 mg : 1 comp/j le soir au diner
A .r\b A ol 3
IRVEL 300 mg : 1 comp/j le matin
H izl
AMEP 10 mg : 1 comp/j le matin
AA3 Ssad

HYPERIUM 1 mg : 1 comp/]j le soir

} \ LASILIX 40 mg : 1 comp X2 /j pendant 5 jours
V62
VOLTARENE 50 mg cp : 1 boite

N

POTASSIUM SIROP : 1 CAS / j en fonction de la kaliémie

3 MOIS

B

4549 A

134, Angle Bd Bir Anzarane et Rue A. El Joumari - Résidence Aya - 2™ étage - Appt n°5 - Casablanca
Tél.: 0522 25 35 11 - E-mail : benchaouiazineb@gmail.com
Urgences : 0668 37 84 57
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6’ 118001
Cardensiel® 2,5 mg
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D PPV: 50,70 DH.

T

118001"10085¢
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118001710085
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HYPERIUM 1mg - ©
Boite de 30 comprimes
PPV : 113,50 DH
Servier Maroc - Casablanca
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6 1180017130023

HYPERIUM 1mg - ©

Boite de 30 comprimés
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Servier Maroc - Casablanca

A
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HYPERIUM1mg - ©
Boite de 30 comprimés
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134, Angle Bd Bir Anzarane et Rue A. El Joumari - Résidence \ya - 2™ gtage - Appt n°5 - Casablanca

Tél.: 0522 25 35 11 - E-mail : benchaouiazineh@gmail.com
Urgences : 0668 37 84 57
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Dipléamée de la Facullé de Médecine de Rabal
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FACTURE N° : 2202230001

Casablanca le 23-02-2022
Mme Fatna FTAILI EP AMINE
Demande N° 2202230001

Analyses -

Réc: l];lltllldrllf des : andlyscs

|' CN 7 Analyse Val Clefs
| ;!" | Créatinine B30 13
10131 Potassium B30 B 3
Iiﬂ 3 Sodium B30 13
135 lUrce - - B30 B

Total des B : 120
Totaldes E : 0.00
TOTAL DOSSIER : 140.00DH

Arrelee la préesente facture a la somme de : cent quarante dirhams

| 2520 Bd. KL KHALLL | Hay My Abdellah, Ain Chok. Casablanca— "I'¢i : 6522526252/ FAX:
| 0522211090

e
‘ -Nan coooclkshablegmail.com— Patente N 2 34046000 - LEN @ 152149035 - CUNSS : 4204096

CF 2 G01603906000091




LABORATOIRE EL KHALIL

Dr. Hoda OUALI ALAMI

Date du prélévement : 23-02-2022
Code patient : 1809060015
Né(e) le : 01-01-1949 (73 ans)

AR e

Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat

A gloundl g dudadf Sty fld s

D’Analyses Meédicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Inmunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

Médecin Biologiste

elsdl JIgll sua .5

Mme Fatna FTAILI EP AMINE
Dossier N° : 2202230001
Prescripteur : Dr ZINEB BENCHAQUIA

20-08-2021
Sodium (Na) 138 mmol/L (135-145) 139
(Electrode sélective d'ions — AU480 BECKMAN)
PR Sodium (Na)
1454 . - . o S
1432
:gé:; 1139.00 - 138.00
1368
1346 o e et — i
132.5 .
20-08-21 23-02-22
18-12-2021
Potassium (K) 4,60 mmol/L (3,50-5,10) 4,70
(Electrode sélective d'ions — AU480 BECKMAN)
8s Potassium (K)
gg i s — iiﬂ;__ e 470 _— —
4.5 14.30 NN T == T —_—
413
38
3‘1' - =
29-03-21 20-08-21 07-12-21 18-12-21 23-02-22
16-12-2021
Urée 0,56 g/L (0,10-0,50) 0,60
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN) 9,33 mmol/L (1,67-8,33)
6’3 ; Urée
0.7 L).ss 0.57 062 _——"
0.6 il e s
0.4 =
0.3
0 _— Loy S -
0.0 : .
29-03-21 15-07-21 20-08-21

Page 1/ 2

252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca

Tél: 0522 52 6252 /Fax :05222110 90 - E-mail-1: la
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bo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com

- 4204094 - R.C 421712 - ICE : 001403904000091




dasgdouctl g ducdall oMbl foddf ise

@ _LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

o Médecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Dipldmée de la Faculté de Médecine de Rabat Q..?OJ:'” #19‘” SR .0
Date du prélévement : 23-02-2022 - 2202230001 - Mme Fatna FTAILI EP AMINE
18-12-2021
Créatinine 16,9~ mg/L (3,0-11,0) 23,6
(Technique enzymatique -AU 480 BECKMAN ) 149,6 pmol/L (26,6-97,4)
%39 Créatinine -’/3_3‘.?(1\\
}“ 14.10 120 1280 i 14.40— e
10.9 A=A < o AT e T L — ———

1.6

1(3) — — — — — — — " -

15-07-21 20-08-21 11-10-21 07-12-21 ST 23,092
Estimation du Débit de Filtration Glomérulaire(DFG) selon
MDRD(Modification of Diet in Renal Disease)

18-12-2021
Clairance de la créatinine 32 mbL/min e

estimée selon MDRD
(Race caucasienne )

* MDRD = Modification of Diet in Renal Disease

* Interprétation du débit de filtration glomérulaire (DFG) selon les recommandations internationnales (HAS) :
— Clairance de la creatinine normale : > & 60 mL/min

- Insuffisance rénale modérée : 30 - 60 mL/min

- Insuffisance rénale sévéere : 15 - 30 mL/min

- Insuffisance rénale terminale : <a 15 mL/min

Validé par :Dr Hoda OUALI ALAMI

Prelevement a domicile sur Rendez-vous
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca

Tél: 05 22 52 62 52 / Fax : 05 22 21 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com
Patente : 34044040 - |.F: 18214902 - CNSS - A2N4AN0L _ D ™ - A%1719  I/AE . AR IAAAAIAAAAAY




