RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PD!JR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validite de la feuille de soins est limitée @ 3 mois a8 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
gue pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est 3 joindre 2 la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des medicaments 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 conﬂldentwel] 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 l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Education :
L'entente préalable renseignée par le meédecin’ prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier'des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins.
ntaire :
En 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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

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

Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

ractére personnel,

Autorisation CNDP N*

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N2 M21- Y1N52323

UJMaladie JDentaire (JOptique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) —
Matricule :............. DGE. —...... SOCKE: oo I R o
(O Actif Pensionné[e) ", )

C] Autre : lf’ ................ ATy “\\f.,,
TAOLIHER. . /‘Zf _____________________ 25 ot N
Date de naissance :............... C’? A. /C_')/f

Adresse :...... df ......... J‘L/’(C__,. ....... 6{7/%[fd
o6, é:://b; i ;) Zotal des frais engthRGAB ......... e Dhs

l \a g\ J

Nom & Prénom :...........

Cachet du médecin :

Date de consultation :
Nom et prénomdumalade :.........ccoooieiiiiiiiiiieeceeee i R S f Vo - OO —

Lien de parenté : C] Lui-méme

. (O Conjoint
Nature de la maladie : C1 =" LT\AZO ................ &C,SL (‘1 £~

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

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente declar‘atlun Je dgctare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données per‘sonnelles 5=
PO coccnscuscaumnersions s Le:.... Y. o fomi Lk el renss
I\\. /‘1.{

Signature de I'adhérent(e] : ...




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Nombre et
Cceefficient

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du.Még eg‘rﬁLGﬂB
attestant le Pai
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=t

;m*«‘
O RIEE

Cachet du Pharmacien

ou du Fournisseur

S
ANALYSES - RADIOGRAPHIES .~ "'« .~
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
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L =W ¢\ AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

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

Nature des |

[}
! | D
'SOINS DENTAIRES | e . Ceefficient
: ! raitées | Soins
w J
‘ | CCEFFICIENT
' DES TRAVAUX
MONTANTS |
i DES SOINS
 ® (OF | |
T o X7 T ' [ DEBUT
A A M -
SR e D'EXECUTION
ff__{_ B
2 25
B ‘ - —~
FIN '
D'EXECUTION
0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT

Thérapeutique, néce
onctionne grapeutique, né

(Création, remont, adjonction)

2SS8IMNe 3 1a professio

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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' gnEgE I e
DU VAL D’ANFA C/\/\ CoLat Jud
MY Fronre . fagosms




Ll
i = ah . Radiologie Numérisée | Echo Doppler

EchographiesObstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

—
 _— RADIO LOG I E ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie

IRM Haut Champ 1.5T

M UPR A S

Ne AEImission 1 22001472 N°® Facture : 22001470 Date facturati 08/02/2022

Nom et prénom du patient - Mr JAOUHER MOHAMMED

iTRESTATlONS Nombre Prix unitaire Montant
| RX GENOU : 1.00 1 064.00 | 1 064.00
F/P PANGONOGRAMME RX
GENOU F |
'  Sous-Total | 1064.00 DH
arrétée la présente facture 4 la somme de :
Mille soixante quatre dirhams Total : 1064.00DH
Adhérent Part organisme : 0.00 DH
Mle Part patient : 1064.00 DH
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www.anoual.ma | E-mail : contact@anoual.ma
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e llll\lonl.iuré"inuual Kas\a_plan‘cfa V& 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
\\ ; e .06 63574260 & 0663 57 42 60
TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS - 2103844 [[ICE -00TE14 006 0000 58 | RIB Banque Populaire 190780 21211 1158467 000 921
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Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou | @® .
&

Docteur Kenza TAYEB
Meédecin Biologiste

* Hématologie
* Bactériologie
* Virologie

¢ Immunologie

BACHKOU * Parasitologie

AnU'yseS * Mycologie

FACTURE N° :000011375

Médicales

CASABLANCA le 10-02-2022
Mr JAOUHER Mohamed

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val .| Clefs
105 Prélevement sanguin E25 E
Groupe Sanguin B60 B
[I'P non traité B40 B

Total des B : 100
TOTAL DOSSIER : 160.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent soixante dirhams .

Hay Bachkou, N° 70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca
Tél: 05 22 85 65 50 - Fax : 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com
ICE : 001917124000053 - Patente : 36375554 - R.C : 422272 - IF : 18755413
Codes INPE Dr Kenza TAYEB : 097163620 - Codes INPE Laboratoire : 093061307



ccnograpnie vpstetricale su-40 | iviammograpnie Numerisee

RADIOLOG'E ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 08 Février 2022
PR. LARGAB ABDELKRIM
MR. JAOUHER MOHAMMED

COMPTE RENDU

MENSURATION DES MEMBRES INFERIEURS
Membre inférieur droit :

e [ ongueur tibiale : 38,4cm.

e Longueur fémorale : 51,1cm.

« Soit une longueur totale de 89,5cm.

Membre inférieur gauche :
e Longueur tibiale : 37,3cm.
e Longueur fémorale : 51,2cm.
« Soit une longueur totale de 88,5cm.

Conclusion :
Inégalité de longueur des membres inférieurs de moins 1cm du coté gauche.

PANGONOGRAMME :

Genou Varum bilatéral dont :

- L’angle de la déviation angulaire globale du genou droit est de 4° soit une déviation
angulaire corrigée de 6°.

- L’angle de la déviation angulaire globale du genou gauche est 16° soit une déviation
angulaire corrigée de 18°.

| RADIOGRAPHIE DU GENOU GAUCHE EN POSITION DEBOUT FACE, SCHUSS
ET PROFIL :
- Pincement de l'interligne articulaire fémoro-tibial associé & une condensation des
surfaces articulaires internes avec une réaction ostéophytique.
‘ - Bec d'ostéophyte au niveau du péle supérieur et inférieur de la rotule.
| - Fabella sans valeur pathologique.

Conclusion :
Gonarthrose gauche. )
DR,LAHLOU ZHA

www.anoual.ma | E-mail : contact@anoual.ma

Q111, Boul‘éyard_An.oual | Casablanca l& 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00

: e L. 0663574260 @ 0663574260
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foire d'Analyses Médicales Bachkou @ g 5 . Memaoiogie
‘ : ) * Virologie
i * Immunologie

HALIIMNIVIS * Parasitologie
Anclyses -Mycologie
Date du prélevement : 10-02-2022 4 14:04 Mr JAOUHER Mohamed
Code patient : 2011040032 ‘ Dossier N° : 2202100036

Né(e) le :01-01-1945 (77 ans)

O AR O

E Prescripteur :

06-07-2021
Temps de Quick Patient: 136 sec. 12.7
(Chronométrigue STAGO — START 4)
Temps de Quick Témoin: : 130 sec. 13.0
Taux de Prothrombine 80 % {(mo-120y 90
Ratio TQM/TQT : 1.05 0.88
INR : 1.20 1.09

GROUPE SANGUIN ABO ET RHESUS
Deux déterminations, chacune réalisée en double, sont nécessaires 2 Ja délivrance d'une carte de groupe sanguin définitive.

Groupe sanguin ABO o)
Rhésus (D) | Positif
(¢i joint carte da groupage)

NB: Cas particuller chez le nouveau-né : Lg groupe sanguin n'est valide que jusqu'a I'ége de 6 mols

Validé par Dr. TAYEB Kenza

pre .
Date de na;q ‘JAOUKER
a.nce : 01’0 Mohamed
Groupe Sanguip ap 1‘"9_45
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Hay Bachkou, N° 70 Rés. Aflas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca
Tél : 0522 85 65 50 - Fax : 0522 81 73 44 . labobachkou70@gmail.com ke ra
ICE : 001917124000053 - Patente : 36375554 - R.C 1422272 - IF: 18755413
Codes INPE Dr Kenza TAYEB : 097163620 - Codes INPE Laboratoire : 093061307
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