RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
[VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

tions générales :

e cadre réservé & I'adhérent doit &tre diment renseigné.

e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de sains est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, .pr'nr.héses auditives ou orthopédiques ainsi
Jue pour tous les actes effectués en série.

=n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
50ins.

nacie :

_es vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordannances.

Your les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

logie et Biologie :

-a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
ointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

In pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a8 mutuelle.

ue :

‘ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

ication :

'entente préalable renseignée pér le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
eéducations.

>our le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
ire :

n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.

a facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

8 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

lie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

nois.

Adresses Mails utiles
léclamation

rise en charge
\dhésion et changement de statut

. contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

@RAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

tére personnel.

JAS : Centre Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 -

~\JZ~MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N? M21- 080574

(O Maladie (O Dentaire () Optique ). Autres
Cadre ré erve a I'adhérent (e) -4 o —ay—
Matricule :..... LJ...T...L;.h .............................. LS S a8 % o 17 . 2 SR
(O Actif Autre ;...

@/\ Pensionné{e]w y X %] S
Nom & Prénom ............. (.)'\,_’),;an..\l.'\ﬁﬂj\} ) <

O [e5 *"I‘ )
Date de naissance ........... LT T T S— T |
92 Thn Vd Arcal (4
Adresse :...%w).... o DLY . A BN LS AL ML
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Tél. : {w\:«),’é‘),‘) ........... Total des frais engagés :.....=2Y ..

Cadre réservé au Médecin =

Cachet du médecin :

En cas d'accident préciser |es Causes et CiPCONSLANCES : .........cccieiiiieieeeoieeeeeeeeieeeeeeeaeereeeeseesmsnseeeaeanannns

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

>
Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris gonnaissande de |a clause relative & |la protection des dcmrae‘:es,;:;E,-r-'scmnelhas.j g ¢ L
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INSTRUCTIONS A SUIVRE PAR LES ADHERENTS POUR
FACILITER LE TRAITEMENT DES DOSSIERS (MALADIE)

1.LES PRESTATIONS :

Sont accordées sur présentation d'une feuifle de maladie ( pas de photocopies ), dament remplie { nom , prénom,
matricule et le lien de parenté : adhérent, conjaint ou enfant ) accompagnée de toutes pléces justificatives.

2 .PHARMACIE:

Les prestations sont accordées sur présentation de I'ordonnance qui doit comporter la date, le nom, prénom
du malade inscrits de la main du médecin et accompagnée des vignettes, des prospectus, des médicaments
prescrits et des-PPM. { Prix Public Marocain ).

3 .EN CAS DE CHANGEMENT DE SITUATION :

L'adhérent est tenu de fournir 3 la mutuelle soit un bulletin de changement de situation relatif a son conjoint
accompagné d'une photocople de I'acte ( de mariage, divorce }, soit un extrait de I'enfant ( naissance , décés ).

4 .PIECES JOINTES :

Toutes les piéces concernant |a maladie ou l'accident doivent &tre remises 2 la mutuelle au plus tard 3 mois
aprés la premiére visite du médecin. Pourles soins et prothéses dentalires, le délal de remise est fixé 3 1
mois apreés traitement .

5.INTERVENTION CHIRURGICALE:

* En cas d'intervention chirurgicale la note de la clinique doit préciser :

a - Les honoraires du chirurgien, ainsi que le coefficient K correspondant  {'intervention .
b- La ventilation des frais annexes , aide, anesthésie, et¢ .......

€- Le nombre de jours d'hespltalisation .

d - Le détail des fournitures pharmaceutiques .

6 .SOINS ET PROTHESES DENTAIRES :

. 7
Pour les soins et |a prothése dentaire, demander au chirurglen dentiste un relevé détaillé des différents soins ou prothéses
avec indication de la date alaquelle ils ont été effectués, des honoraires correspondants a chague soin ou prothése,
du numéro et de [a position exacte de chaque dent traitée.
Un accord préalable de la mutuelle est obligatoire avant I'exécution des prothéses, implants, orthodontie .

7 .HOSPITALISATION A L'ETRANGER:

Les remboursements des frais médicaux, pharmaceutiques et d'hospitalisation se feront dans la limite du plafond
général et au cours de change du jour des débours .

8. .ACCIDENTS:

Encasd'accident, préciser les causes et circonstances et éventuellement les renseignements concernant le tiers
ayant occasionné l'accident .

9 .FRAUDE:

Toute fraude ou tentative de fraude entrainera la suspension de I'adhésion jusqu'  Ia prochaine réunion du comité
de la mutuelle ( pour décision ).

- Sont considérés comme fraudes :

Falsification de facture - annotation non réelle des consultations , visites, frais pharmaceutiques - substitution d'un
bénéficiaire - déclaration non réelle des ayants droits .

b,

DECLARATION DE MALADIE-

MUTUELLE DE PREVOYANCE
DES BANQUES POPULAIRES

—
SAOUSE BANOUE BOBULAIRE

CACHET BANQUE

Nomde |' assuré

Prénom

NBR TOTAL
N°® SINISTRE : I T [T (Y (S FOY B | DE PIECES : L_l_.l DEPENSES : I_LJ_I_I_'J_‘
POLICE (1): [142:1,1,3; | | MAmCULicpM:ng_l ORDRE FAMILIAL: | 1 |
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§ Nom du malade : = o, - | Lui méme M
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5 Prénom dumalade : L1 ‘A- ACJWQ_ U O T OO S B | Conjoint  []
b ' Enfant [
. Rk nfan
Nature de la maladie : Ce\)i\_g.x-l%-'-_ ..................

MBP31-13

(1) Porter le code Banque .
(2) Mettre une croix dans la case correspandante .

02-20

Dans le cas ou la maladie aurait un caraciére confidentiel , Veulllez communiquer :
ies renseignements sous - pli cacheté A lntention du médecin - conseil de la Mutuelle.

MUTUELLE D PREVOYANCE DES BANQUES POPULARES - irstituée sous be régime du ahir N1 57,187 du 21 Joumada A 13831 Znovernbre 1963) portant stann de ta mutualits

Adresse - 101 Bd Mohamed Zerktounl - BP. 10622 - 20 100 casablanca - T#1:(212) 5.22.20.25.33/5.22.22 .41 11 -Fax:(212) 5.22.22 .87 .33

» 1



Signature du médcien
attestant le galement da‘;ronoulres
s &

Montant détaillé Réservé

Praticien la Mutuelle

SOINS - PROTHESES DENTAIRES - IMPLANTS - ORTHODONTIE

Le Praticien précisera la dent traitée , 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins et leur coefficient d'aprés

566

(3) Mettre une croix dans la case correspandante
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(=
£2 Rod Y SETE pevis [0 e OO @
W
0F | M A
s E Date Nature des travaux Position dents Coefficient | Montant honoraires
% -M-&QM-- _________________________________________________________
4 a
R T e
R TV Y BN el P (e s A - Y /A T B B T S e T TETS CUTRTECRTPRTS PETPPRTRPERERE RS
23 [dAloAlL
<5 [V TN TR AL a0 T T LT T B b 1
g s T T, T o o\ A, T 7, e
LR R Y o e e e B e e e e
- {1 Ol\Vyteat Y b T e L P v T |
o I R r EEE TRV M b\ 1 NN DRSSPSR Iy
>
3 g ...............................................................................................
H n ------------------------------------------
Q w
- I Y ) 7L S . Y I PR R R " RS TR bivasspsiasssasusicy
03 | e e e
0%
G o
<

soins [ PROTHESE [

Exécution des
Ordonnances

Montant de Réservé &

la facture

2890

Montant des honoraires perqus par le praticien pour les soins :

- |

[.ll_l_LI

Signature du praticien attestant I'exécution et le paiement
des soins :

pate: L1 | 1 |1 | |

Montant des honoraires pergus par le praticien pour la prothése:

MEDICAMENTS
(OPTIQUE / ORTHOPEDIE)

| T |

Signature du praticien attestant 'exécution et le paiement de
la prothése :

-Lie praticien couvre de hachures les dents 3 remplacer.

- Surcharge le contour des dents qul supporteront des crochets,

- Indique la nature de I'appareil le nombre de dents arttficielles
el de crodvets .

Date de 'appareillage : Ll_]_l_l_l__l




MUTUELLE DE PREVOYANCE
DES BANQUES POPULAIRES

BANQUE

: BP CASABLANCA
ADHERENT : IRAQUI HOUSSAINI AICHA

QUITTANCE DE REMBOURSEMENT.,

MATRICULE :

blaall dsaales

74195

BENEFICIAIRE : IRAQUI HOUSSAINI AICHA
620
FRAIS EXPOSES TAUX REMBOURSEMENT
CODE ou
RUBRIQUE NATURE DEVISE DH VALEUR AUTRE CIE AXA MAROC
102 | CONSULT¢ SPECIALISTE 400,00 0,43 170,00
1500 | ANALYSES B 1.669,20 0,85 1.418,82
1600 | MEDICAMENTS 389,70 0,85 331,24
Y
TOTAUX 2.458,90 1.920,06
MUTLS NE DD EVs A — DATE CODE N° DU NUMERO DU | MONTANT DU
L s SOCIETE DOSSIER SINISTRE AXA| REGLEMENT
101, BD ; '
CASA®: i 10022022 | ox1211378 | 74195 00 1 55430680 1.920,06
SABLANCA 2022 2210631
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@ AKDITAL

Cliniqge Longchamps

ng.I.IJJg.' A0 Casablanca, Ie..d/%.a,d/.inﬁ.\j\ :

4, Bd. Ghandi, Casablanca 20250

Tél.: 0522 97 94 94 - Fax: 05 22 94 89 39
E-mail : direction@cliniquelongchamps.ma
Site web : www.cliniquelongchamps.ma
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E-mail : direction@cliniquelongchamps.ma : ‘

| Site web : www.cliniquelongchamps.ma
| ———l



CLINIQUE MEDICO-CHIRURGICALE LONGCHAMPS

A

CASABLANCA Le : 11-01-2022

Facture N° 00350/22

A. Identification £ Dotirgur paget/t
N° Dossier : CLC22A11180232 N* Identifiant : 013512/22 Organisme : Payant

Nom & Prénom : Mme IRAQI HOUSSAINI AICHA

C.LN: BE471890 ICE: Adresse :

A CARK D. Période d'Hospitalisation

Date Entrée :  11-01-2022
Date Sortie :  11-01-2022

Médecin traitant : DR . ANESTHESISTE REANIMATEUR Traitement : CONSULTATION

ae | Prestations | observation | Prix U. Lc.  coef| Total
PRESTATIONS ~

1 kONSULTATION | [ 400,00 | 400,00
Total Rubrigue : 400,00
PARTIE CLINIQUE : __ . 400,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : ] 0,00
Arrété la présente facture a la somme de : FOTAL GENERAL ‘ 400,00

QUATRE CENTS DIRHAMS
Cachet et Signature

Adresse : 4 Bd Ghandi, Casablanca 20250 - Tél. : 05 22 04 07 07 Fax : 05 22 94 89 39
E-mail : direction@cliniquelongchamp.ma - Site Web : www.cliniquelongchamp.ma IF : 20765943 - ICE : 001813765000051 - INPE :
N RIB : 225780024607938651011642

R I




okt ~®
Pha'rrnanep biologiste . _ Pharmacien biologiste
Ancien assistant des hépitaux de Dijon - France 6 a I O I I I e Ancien interne des hépitaux de Besangon « France
L

Dr Jalil ELMANJIRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Insémination - Fécondation in vitro - Micro-injection (1CS1)

Mme IRAQ1 HOUSSAINI AICHA
Dossier N° : CV22506351

V. Réf. : BE471890

sa g o
Dossier ouvert le : 11/01/22 Prélévement regu & 10:12 - Edité le: 11/01/22 Page N° 1/1

VIROLOGIE ‘ -

RT-PCR du Génome SARS-CoV 2 (COVID 19) : Positive CT16

(Réactif FTD - SIEMENS) A
Amplification des séquences du géne ORFlab codant la polyprotéine ppilub
et du géne N codant la protéine de Nucléocapside

Prélévement effectué par écouvillon au niveau Nasopharyngé avec milieu spécifique.

Dr Jalit ELMANIJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

122, Bd d'Anfa - Casablanca - Tél.: 05.22.48.13.51/86« Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05
S.N.C+RC: Casablanca: 92541 - IF: 01022247 - (NSS : 6007670 « Patente : 30200174 - ICE : 000231012000067




Laboratoire LABIOMED d'Analyses Médicales

LABIOMED -S.N.C. - RC 92541 - IF 01022247 - CNSS 6007670 - Patente 30200179 - ICE 00023 1012000067
Compte Banque Populaire - 190 /780 / 21211 §575621 000 3/ 30 / Taha Houcine - Casablanca
122, Bd d'Anfa - Quartier Racine - Casablanca - Tél. : 0522 48.13.51 7/ 48.13.86 - Fax : 05 22 48.13.96

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Ancien Assistant des Hopitaux de Dijon Ancien Inteme des Hopitaux de Besangon
Ancien Inteme des Hbpitaux de Strasbourg D.1.U. de Biologie de la Reproduction

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Casablanca le mardi 11 janvier 2022 Mme IRAQI HOUSSAINI AICHA

FACTURE N° |23985

Analyses :

PCR du SARS CoV -2 Bi 280: Total : B280

TOTAL DOSSIER 400,00 DH

Arrétée la présente facture & la somme de :
Quatre Cents Dirhams




LABORATOIRE BIR ANZARANE OVt 0y Cidne
BIOLOGIE MEDICALE acdalt O

Mme IRAQUI HOUSSAINI Aicha
Réf : 2201181015

Page2/2
PROTEINES SPECIFIQUES
27-02-2019
Protéine C-réactive: 1.0 mglL (<5.0) 1.1
15-09-2021
Ferritine : 851 ug/ (20.0-200.0) 56.9

Fin du compte rendu

Biologistes Responsables : . —
- Dr. A. AZEDDOUG Laboratoire certifiée AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85301
- Dr. N. BAA) Dossier Valldé par :

117, Bd Bir Anzarane - Mairif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05/ 06 61 80 77 96 - Fax : 0522 98 09 11
Site Web : labobiranzarane.com




Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane
117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca
Tél: 05229946 63/0522.2582 05 Fax:05229809 11

ICE : 001748386000083
Patente : 35870583 Compte bancaire : BMCI Casa Normandle '
IF : 01006693 RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48 INPE :093001196

CNSS : 7070999

Casablanca le : 18-01-2022

Mme Aicha IRAQUI HOUSSAINI j
FACTURE N° 2201181015 :
Récapitulatif des analyses
CN - Analyse Val Clefs
PS Prélévement sang E25 [
0154 Ferritine B250 B
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B
D-Diméres . B200 B
0370 R P (Protéine C réactive) B100 B
Total de B : 630
* TOTAL DOSSIER 869.20 DH
it

Arrétée la présente facture a la somme de : huit cent soixante-neuf dirhams vingt centimes
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4, Bd. Ghandi, Casablanca 20250
Tél.: 0522979494 - Fax: 052294 89 39
E-mail : direction@cliniquelongchamps.ma
Site web : www.cliniquelongchamps.ma




DrJalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Pharmacien biologiste Pharmacien biologiste
Ancien assistant des hopitaux de Dijon - France a l O m e d Ancien inteme des hépitaux de Besangon « France
6 LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Insémination « Fécondation in vitro - Micro-injection (1CSI)

Mme IRAQI HOUSSAINI AICHA
Dossier N° : CV225010646

V. Réf. : BE471890

Dossier ouvert le : 19/01/22 Prélévement requ 8 11:19 - Edité le : 19/01/22 Page N° I/]

VIROLOGIE

RT-PCR du Génome SARS-CoV 2 (COVID 19) : Négative
(Réactil FTI) - SIEMENS)
Amplification des séquences du géne QRF1ab codant la polyprotéine pplab

et du géne N codant la protéine de Nucléocapside

Prélévement effectué par écouvillon au niveau Nasopharyngé avec milieu spécifique.

Dr Jalil ELMANIRA Dr Abdclaziz LEMSEFFER

122, Bd d'Anfa - Casablanca - Tél.: 05.22.48.13.51/86 - Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05
S.N.C- RC: Casablanca : 92541 - IF: 01022247 - CNSS : 6007670 - Patente : 30200174 ICE : 000231012000067




Laboratoire LABIOMED d'Analyses Médicales

LABIOMED -S.N.C. - RC 92541 - IF 01022247 - CNSS 6007670 - Patente 30200179 - ICE 00023 1012000067
Compte Banque Populaire - 190 /780 /21211 5575621 000 3 /30 / Taha Houcine - Casablanca
122, Bd d'Anfa - Quartier Racine - Casablanca - Tél. : 0522 48.13.51/48.13.86 - Fax : 0522 48.13.96

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Ancien Assistant des Hopitaux de Dijon Ancien Inteme des Hopitaux de Besangon
Ancien Interne des Hbpitaux de Strasbourg D.1.U. de Biologie de la Reproduction

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunoclogie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Casablanca le mercredi 19 janvier 202 Mme IRAQI HOUSSAINI AICHA

FACTURE N® (23984

Analyses :
PCR du SARS CoV - 2 ------ et Bi 280% Total : B280

TOTAL DOSSIER 400,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Quatre Cents Dirhams




