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

nditions générales :
Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série
En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est  joindre a la feuille dé
SoIns

armacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

diologie 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 demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

itique :

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

éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre a la feuille de soins

'ntaire :

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

La facture doit étre jointe a 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
p

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

sonnel

aractere pers

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

Déclaration de Maladie

“J~"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

N? w21-689002 LA

& d’Actions Sociales A = . A
de Royal Air Maroc Rl N / YW W
Maladie Clpentaire DOpthue UAautres

Cadre résesyé Pz hérent (e)
Matricule : c:zm S

C] Actif % Pensionné(e)

Nom & Prénom : - g@ OUDA
Date de naissance ,_\Ag 4'2
2.5 M

Société

‘*J’*-L A\u l\\{‘ «,L,
D Autre \(\Qd

Adresse :

Tél O Q)Q)\ O 6 ‘:lq 5 - Total des frais engagés

Cadre réservé au Médecin = -

Cachet du médecin
Date de consultation : \G, Lﬂ.
1
Nom et prénom du malade : / C e {' ))‘/
g Lui-méme
’/,;7//’/64

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

4 Zzﬂ/ (oo
J enfant

Lien de parenté O Conjoint

Nature de la maladie :-- 2 anc.

sous plconfidentiel a I'attention du

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des rensefinements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clausg protection des donnoeq‘?amnnollﬁz 2&)7/’2_.
Fait a:

Slgnature de l' adherentle)

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements

médecin conseil de la Mutuelle




-

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
ites des Natures des Nombre et Montant détaillé Cri(..hER 3t Pl édecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, ['acte pratiqué ndiquant la nature de
Actes _Actes Ceefficient des Honoraires Ebll‘m\ﬁﬁt.m Actes
- T
F Vr "‘ Important
1 1 e V ndre les radiographies en cas de prothess je traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
I | I A | |
SOINS DENTAIRES Dents . Nature des Coafficient INP: | 1| |
777777 Traitées | Soins
+ ; ~
1 EFFICIENT
EXECUTION DES onDUNNANcEs ez M
Cachet du Pharmacien : Date TP\ EOTA Lt i | S S
ou du Founus;ﬁ:qtL a4l A ‘
s, t\} E—"—,__\ ! J:
P | Ao Z ] b e | |
: | ‘ | DES SOINE o 7,;
............................................. LE5 i PSS | |
e — |
.......................................................................................................... ; | | \i
i l x‘{ |
N 5 4 : YEXECU [ |
7 J> . 5 “ANALYSES - RADIOGRAPHIES i | 1 ( uTioN | )
Cacbet gL signgtyre ti Désignation des °  Montant 1 J‘
) Date e : \ J
baratoll jologue |, .. . Cgefficients des Hongraires 5 ‘
- L= T = | ) - —
LA LI HO¥s... ... ALEDD, N2 - | AN
S | (O | D'EXECUTION |
""""""""""""""""""""""""""" 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
................................................................................................. PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H '- Crrin ol
N DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX ]
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé - |——— i -G
du Particien Soins AM PC IM |V des Honoraires A o .
MONTANT
— 8 — pes SO _
[Création, remont, adjonction) —
[ Di - N
DEVI
 J — — o
DATE [k ‘
LEXECUT |
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Diplmé de I'Université de BREST - (France)
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Dr. ERRAMI MOHAMED EL KEBIR PUVE=N [NVE TR TN By v=N\
Diplémé de I'Université de BREST - (France)

Spécialiste des Maladies de I'Appareil Respiratoire L"“"J"'f et ! "‘E“L’ C"J"
(Asthme - Allergies Respiratoires - Maladies des Bronches) ot g3 ol el B e liadis
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(SPLF)
CES de Santé Publique
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. LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

AMRANI ABDELLAH
Immeuble Zaitoune - 9, Rue de I'Hétel de Ville - AGADIR

Tél. : 0528 84 34 72 - Fux : 0528 84 27 56

N°RC :22976 - N® Patente 148300338 - N°® CNSS 12028638 -
ICE 2 001988425000085 IF : 24918344
Agadir le 21 février 2022 Madame BENSOUDA NOUHAD
FACTURE N° | ] 07321
Analyses :
Numeération formule plaquettes «-------=--szeeeememmmeeeeeoo__. B 80
Vitesse de sédimentation -- - B 30
Glycémie (a jetin) -- s —— B 30
Hémoglobine glycosylée (HBA1C) ~=-=mmmmmmceeceeeeaaeee. B 100
Urée - - B 30
Créatining =------eem . B 30
Cholestérol total --- e . B 30
Triglycérides - . - B 60
Transaminases SGOT (ASAT) ===---cemcmmmccemmmm- ———- B 50
Transaminases SGPT (ALAT) - e B 50
Protéine C réactive ------ B 70
Ferritine --- B 200
Thyteostimuline FTSHAUS) waser—eememnceccoisssanesie B 220 | Total : B 980
Prélévements :
Sang---- -| Pe| 15|
TOTAL DOSSIER I 1 198,50 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Cent Quatre vingt Dix Huit Dirhams et Cinquante Centimes
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- Docteur MOHAMED EL KBIR ERRAMI
Madame BENSOUDA NOUHAD
PHARMACIEN BIOLOGISTE N° de I'examen

Dipléme de I'Université de Toulouse e

Ancien Attaché des Hopitaux

Service de Parasitologie
Radio-isotopes et de biochimie

CES d'Hématologie

CES de Bactériologie et de Virologie

EXAMENS HEMATOLOGIQUES

Laboratoire d'Analyses Médicales

Prélévement du

:22B2B2

:21/02/22

:21/02/22

(XN-550)
NUMERATION FORMULE SANGUINE
HEMATIES : 5,56 * M/mm3
HEMOGLOBINE : 15,1 /100 ml
HEMATOQCRITE : 47,1 * 9%
V.GM, : 84,7 3
T.CMH. : 21,2 P8
C.CM.H. : 32,1 /100 ml
LEUCOCYTES : 6370 - /mm3
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES --—----—: 47,5 %
Soit 3026
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES 22 %
Soit 140
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ——— 0,5 %
Soit 32
LYMPHOCYTES : 413 %
Soit 2631
MONOCYTES : 85 %
Soit 541
PLAQUETTES : 230000  /mm3
VPM : 93 fl

/mm3

/mm3

/mm3

/mm3

/mm3

Page : 1
Normales Antériorités
(Femme Adulte)

03/05/21

38-5 535

12-16 14,6

35-45 44,7
80-95
27-32
30-36

4000 - 10000 4950

47,5

2000 - 7500 - 2351

3,0

40 -300 149

0,6

<100 30

41,0

1800 - 4000 2030

7.9

100 - 800 391

150000 - 500000 226000

L ¢

7-11 9,5

!

IR

Imm.Zaitoune - N° 9, Rue de I'Hotel de ville - 2éme étage - 80 000 Agadir - E-mail: !oboomroni@yo}%[)\iom
Tél.: 0528 84 34 72 - Fax : 05 28 84 54 43 - ICE: 00 19 88 42 50 000 85
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- & Laboratoire d'Analyses Médicales
-y A.AM RA N I
= - Docteur MOHAMED EL KBIR ERRAMI
Madame BENSOUDA NOUHAD
PHARMACIEN BIOLOGISTE N°de I'examen  :22B2B2
5 . 2 7 Date :21/02/22
Dlplqme del Ur’wlversﬁei d_e Toulouse Prélvement du - 21/02/22
Ancien Attaché des Hopitaux Page : 2
Service de Parasitologie
Radio-isotopes et de biochimie
CES d'Hématologie
CES de Bactériologie et de Virologie
EXAMENS HEMATOLOGIQUES
VITESSE DE SEDIMENTATION ;
Normales Antériorités
| & heure : 7 mm 5
EXAMENS BIOCHIMIQUES DU SANG
Cobas C311 Roche
PECT Légeérement opalescent.
GLYCEMIE A JEUN - : LI11 .* g/ 0,7-1,1 L15
Soit : 6,2 mmol/l 3,9-6,1 6,4
1,49 4+ 1,25
"‘ 129 + 1,05 1 1,09 1,03 1,04 1 1,07 1,15 1.1
1,09 4+
> o894
“ o694
0,49 t t t t t t t t t
13/0111 18/02M12  28/09/12 11/0713 16/08/14 15/0316  24/01M7  05/11/18  03/05/21 21/02/22
Dates d'antériorités
24/01/17
HEMOGLOBINE GLYQUEE (HbAI¢) ~——-mmmm 5.8 % 4-6 5.8

D-10 (HPLC) ou Cobas C311 (Roche)

LY/

A WA

m.Zditoune - N° 9, Rue de I'Hotel de ville - 2éme étage - 80 000 Agadir - E-maiil: Iobocmrcni@yo‘rlw .com

Tél.: 0528 84 34 72 - Fax : 05 28 84 54 43 - ICE: 00 19 88 42
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L2 e Laboratoire d'Analyses Médicales
= A.AMRANI

Docteur MOHAMED EL KBIR ERRAMI

Madame BENSOUDA NOUHAD
PHARMACIEN BIOLOGISTE N° de l'examen  :22B2B2

. — i 7 Date :21/02/22
Dlplqme del Ur}lverssfeh d‘e Toulouse Prélevembnt du ' : 21/02/22
Ancien Attaché des Hopitaux

i y ; Page : 3
Service de Parasitologie
Radio-isotopes et de biochimie
CES d'Hématologie
CES de Bactériologie et de Virologie Normales Antériorités
03/05/21
UREE g 0,23 g/l 0,15-045 0,25 |
Soit : 3,83 mmol/l 25-75 4,17 |
. 0,51 4 |
0,41 4 0,3 0.29
o031+ o5 0,22 0.25 0,23
s ;
o 021 4+
0,11 t t t t 1
20/1009 11/07M3 16/06M4 15/03116 03/0521 21/02222
Dates d'antériorités
CREATININE 2 6,3 mg/l 5-12 6,0
Soit : 56 umol/l 44 -106 53
=~ 13,5 +
i
m 854 69 6.5 6.6 6.4 7 6.8 5 -
o
2 E\ﬂ-—HM
3.5 t + t t ——y t
08/06/07 28/09M2 11/07TM3  16/06M4 15/03H6 051118 030521  21/02722
Dates d'antériorités
FONCTION RE 'E TI ( Modification of Diet in Renal Disease)
Débit de Filtration Glomérulaire (DFG) ——: 99.6 ml/mn/1,73 m2 105,7
N
t
r 110 + 105, 7
p 99,6
g 100
L 92
Ny ¥
2 g0
e 05/11/18 03/0521 21/02/22

Dates d'antériorités

(

.Zaitoune - N° 9, Rue de I'Hotel de ville - 2éme étage - 80 000 Agadir - E-mail: laboamrani@ya
Tél.: 05 28 84 34 72 - Fax : 05 28 84 54 43 - ICE: 00 19 88 42 5
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a : Laboratoire d'Analyses Médicales
N A.AMRANI
L - Doctenr MOHAMED EL KBIR ERRAMI
Madame BENSOUDA NOUHAD
PHARMACIEN BIOLOGISTE N° de I'examen  : 22B2B2
Dipléme de I'Université de Toulouse Date i
. . .. Prélévement du  :21/02/22
Ancien Attaché des HOpifaux Page -4
Service de Parasitologie
Radio-isotopes et de biochimie
C ES d'Hématologie
C ES de Bactériologie et de Virologie Normales Antériorités
CHOLESTEROL TOTAL 223 * g1 / 14-22 2,10
Soit : 5,75 mmol/l 3,6 - 5,68 541
% 2,31
m : 1,75
“* 198 4+
[
1,48 -
0,98 t t t i + t t t t
13/0111 18/02/12 28/0912  11/07H3 16/06/14 15/0316 05/1118  23/01119 03/05/21 21/02/22
Dates d'antériorités
TRIGLYCERIDES 1,69 * g/l / 04-15 1,29
Soit : 1,93 mmol/l 0,46 - 1,71 1,47
2,78 + 2,23
- 2,28 1+ ] 1.83 j 1,69
= o178 4
0 4284 09°
a2,
~ 078 1+
0,28 i t t t t t t t
10/0707  13/01/11 11/07M3 16/06/14  15/03N16 05/1118 23/0119  03/05/21  21/0222
Dates d'antériorités
TRANSAMINASES SGOT (ASAT) — 17 um <32 21
40 +
s 25
5 30 + 22 - . o 19 21 -
204+ 1
)
9 10+
0 : i t t t t t :
26/01/06  08/06/07  13/0111 28/09M12 11/07M3  16/06M4  05/1118 03/05/21 21/02/22

Dates d'antériorités

Imm.Zaitoune -

Tél.: 05 28 84 34 72 - Fax : 05 28 84 54 43 - ICE: 00 19 88 42 50 000 85

N° 9. Rue de I'Hbtel de ville - 2éme étage - 80 000 Agadir - E-mail: loboomroni@yoﬁéel,
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@,ii Laboratoire d'Analyses Médicales
- A.AMRANI
& - Docteur MOHAMED EL KBIR ERRAMI
Madame BENSOUDA NOUHAD
PHARMACIEN BIOLOGISTE N° de I'examen  : 22B2B2
L _ . Date :21/02/22
Dtpl_ome del Up:versne: Qe Toulouse Prélovement du - 21/02/22
Ancien Attaché des Hopitaux Page : 5
Service de Parasitologie
Radio-isotopes et de biochimie
CES d'Hématologie
CES de Bactériologie et de Virologie Normales Antériorités
TRANSAMINASES SGPT (ALAT) ~————mmemmmeemmee e 11 U1 <33 16
40 30
oz
18
:' ol 13 16 i2 16 . 16 e
2 104
0 i + ¥ t t — t t
26/01/06 08/06/07 13/0111 28/09M12 110713 16/06/14 05/1118  03/05/21 21/02/22
Dates d'antériorités
SACTIVE (CRP us)———: 4.6 mg/l <6 1,9
FERRITINEMIE ..o eeeeaesssesescssannans’ 67,90 ng/ml 15-150 72,30
+- 210,5 4 176.8 [
;“ 160,5 \
;:" 110,5 723 @79
& 605 H
10,5 4 t t

24/0117 03/05/21 21/02/22

Dates d'antériorites

Wy

m.Zaitoune - N° 9, Rue de I'Hotel de ville - 2éme étage - 80 000 Agadir - E-mail: loboomroni@yoho\o.
Tél.: 0528 84 3472 - Fax : 05 28 84 54 43 - ICE: 00 19 88 42 50 000 85
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- Laboratoire d'Analyses Médicales
- A.AMRANI

Docteur MOHAMED EL KBIR ERRAMI
Madame BENSOUDA NOUHAD
PHARMACIEN BIOLOGISTE N° de I'examen  :22B2B2
Date -21/02/22
Préléevement du  :21/02/22

Dipléme de I'Université de Toulouse
Ancien Attaché des Hopitaux

Page: 6
Service de Parasitologie e
Radio-isotopes et de biochimie
CES d'Hématologie
CES de Bactériologie et de Virologie
HORMONOLOGIE
Normales Antériorités
05/11/18
T S H_Ulira - sensible 2 2,150 mUI/I 0,27-42 3,450

Cobas e411 ROCHE(Chimiluminescence)

5,189 4

4,189 + 2,88

3,189 T 198 1,88 232 2,15

2,189 + 1,29

1,189 A

0,189 t 1 t i 1 1
30/12/05 13/01M11 11/07M3  15/0316 24/01M7 051118 21/02/22

3,45

TEHUE i~Ul

Dates d'antériorités

WY

h W -

Zaitoune - N° 9, Rue de I'Hatel de ville - 28me étage - 80 000 Agadir - E-mail: laboamrani@yahbo.yom
Tél.: 05 28 84 34 72 - Fax : 05 28 84 54 43 - ICE: 00 19 88 42 50 000 85




