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Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR MUPR AS
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuclle de Prévo

& d’Actions Socia Cb

de Royal Air Marog

Conditions génerales : D . D
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné. Maladie ' Optique Autres
Cadre réservé a I'ad

rteite e S b DAN ]

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

- La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
®  LU'entente prealable est exigee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif & Pensionné(e) C] Autre :

extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains NOM & Prénom : - A"}g E Ré U W [q M%W

que pour tous les actes effectués en série. f
®  Encasd’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢ Date de naissance : (‘?\0 / g/ t{ B —

soins. Adresse /LLLL g/{@ /}/, /{ { M« /lﬁ gS (/Li’f’
Pharmacie: 0 A—fo’r} LS.
®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. é 6 /lp ({ 4}/Y @ Z (.( %
®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. Tél. 0 ‘0 0 " Total des frais engagés : -

Radiologie et Biologie :

& : - _ ‘ ) o Cadre réservé au I\gﬁd
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre| o
jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement. -'-'.q._
. - : » . ] Cachi
®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de "N" et du médecin
la mutuelle <'
)
Optigue : = L - <
S ; [ T == : " - Date de consultation ,AL\ ‘ Qo :)/ AL
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre 4 1a feuille de soins. -
i
Réeéducation : g Nom et prénom du malade :
= s : . ) )
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de ¢
# & P pr P 8 t 5 Lien de parenté :
rééducations.
= :
®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. .E.. Nature de la maladie :-~
. ] e ¢ :
Dentaire : -“-.‘ Eﬂ cas d acndent préciser Ies caus L LR e 1 L7 11— T e
- S
" En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins esf o] " ) .
-t Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
obligatoire avant le début de traitement. é’ meédecin consell de la Mutuelle.
®  Lafacture doit étre jointe 3 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.
- . ! ’ . ; Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
) avoir pris connaissance de la clau relatlve a la protection des donnees pe onnelle
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait 3 » g £ O /iZ
®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6| Slgn:ture de I'Idhér t(e sy -- 0 L{ 2' @
mois )
. £ 3\
Adresses Mails utiles H VOLET ADHERENT \O
O  Réclamation contact@mupras.com C.J
O  Prise en charge pec@mupras.com

Déclaration de maladie Ng W21-669133

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

ke daus

Nom de I'adhérent(e) :-
Total des frais engagés

La MUPRAS garantit le respect de la ioi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. - 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J

Coupon a conserver par 'adhérent(e). Date de dépét :- 0% 0‘1{4,?




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

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

: ; y Dents Nature des
0 & B Traitées Soins -

o 2

CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX '

e S
MONTANTS ‘
DES SOINS )

DEBUT i
D'EXECUTION |
—— )

FIN
D'EXECUTION
i

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

chet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
VOLET ADHERENT )

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

25533412 | 21433552
00000000 | 00000000

00000000 | 00000000
35533411 | 11433553

[Création, remont, adjonction)
Fonctonnel, Therapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT \
DES TRAVALUX ‘

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU ,
DEVIS |

DATE DE !
. 2 |

LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. Maryam EL AADMI eband) ay 5 5 S0l
Rhumatologue

Spécialiste des maladies des os, des articulations, des tendons, AR 3 ganl) g p Jgila g ) g Jualial) g i) ) jal (B dpiliad
du rhumatisme et de la colonne vertébrale. o , .

Diplomée en Echographie Osteo-articulaire de Paris. st gy Jaldall sl paadl sl

Ancien médecin 4 I'hopital e Rennes (France). Loy () (hibianay i)

Agadir, le :
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« Arava 20 mg - comprimeé pellicule
1 Comprimé, midi, pendant 3 Mo

6N, SO

« Mobic 15 mg - compnme
1 Comprimé, midi, si do
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Av. Al Moukawama, Résidence Tifaouine E1, N°23, 2¢m¢ Etage - Agadir - TéL/Fax: 05 28 82 8575

Email: maryamelaadmi@gmail.com
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Dr. Maryam EL AADMI solanl) oy e 3y 53SAll
Rhumatologue

Spécialiste des maladies des os, des articulations, des tendons,

(g A 3 ganl g 50a g ) g Juaiall g pllinl) )l B Agiuail
du rhumatisme et de la colonne vertébrale. . . .
Diplomée en Echographie Osteo-articulaire de Paris. wn e gl Jualdall gaaly gaadlpgle
Ancien médecin 4 I'hdpital de Rennes (France). Ly (i eiionay Alls Al
5 Agadir, le : e
15/03/2022
Facture
MME ABEROUCH MERYEM
Honoraire
Acte i
300,00 Dh
Consultation i
500,00 Dh
Echographie du genou gh |
800,00 Dh
Total

Arrété la présente facture a la somme de :
huit cents dirham(s)

Email: maryamelaadmi@gmail.com



Dr. Maryam EL AADMI salanl) oy 3a 3 53S0
Rhumatologue J

Spécialiste des maladies des os, des articulations, des tendons, g A 3 pandl 5 35ika 909 Jualiall g alinll 2l jaf A dpiliad
du rhumatisme et de la colonne vertébrale. ‘

» | .
Diplomée en Echographie Osteo-articulaire de Paris. e Bl ‘5‘ R gl oot i
Ancien médecin a I'hopital de Rennes (France). @’\, by () Ay s Ao
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05 28 82 85 75 :paSUll/itlgl) - ualsi - LN (gllal) - 23 pb ;- (gl Al - A gliall £ LS
Av. Al Moukawama, Résidence Tifaouine E1, N°23, 2¢me Etage - Agadir - Tél/Fax: 05 28 828575

Email: maryamelaadmi@gmail.com
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LABORATOIRE D ANALYSES MEDICAI.ES AL MASSIRA

Docteur Abdelilah OUSSERHIR

Médecin Biologiste

Diplomé de la faculté de médecine de Paris

Agadir le 14 mars 2022

Mme ABEROUCH MERY EM

d?| ..\._..cJ_ALaJUi ),E.ﬂl
bl b
oyl Ghll LK 5

043064153

Code INPE :

FACTURE N° 1220662
Analyses :

Numération formule sanguine (NFS) --------memmmmmmmmmmnaaes B 80

Vitesse de sédimentation -=----=s-msesmmmmcmmmm oo | B 30

Protéine C réactive (CRP) ===m=mmmmmmmmmmmm e B 100

Créatinine enzymatique ou COMpPEnsee ------------===mmm-m-w. 13 30

Iransaminases (GOT-ASAT) ----ccmmmmmmmme e B 50

Iransaminases (GPT-ALAT) —------cemmemmemm e - B 50| Total : B 340
Prélevements :

T e Pc 1.5

TOTAL DOSSIER

00,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Trois Cents Dirhams

ASSIRA
1§81 RHIR
97.Avenue Jamal Ab ﬁ’r:; 1Cl‘3‘;
Quartier Al Mas;hlg.; - r21 e
g.pi1201 'F_Te‘unsnsa

97, Av. Jamal Abdennacer Quartier Al Massira, (sur la double voie aprés la bibliotheque) - Email : laboalmassira@gmail.com
ICE : 001674528000026 - B.P. 7201 - Agadir - Tél. :

CNSS : 9451783 - T.P. : 48136226 - L.F.:

14394886 -

052821229




Dr. Maryam EL AADMI a2l ag a3 gasal)

Rhumatologue
Spécialiste des maladies des os, des articulations, des tendons, PN g Sadtiad g plal) jal pul (8 ddluasl
Du rhumatisme et de la colonne vertébrale. )
Diplémée en Echographie Osteo-articulaire de Paris. e T g dudlall g sty aadll agles
Ancien médecin a I'hépital de Rennes (France) Lol o) (Adann; Al Ak

Agadir le : 15/03/2022

MME ABEROUCH MERYEM

e Indication : GONALGIE
Résultats :

Genou gauche : PRESENCE d'epaississement synovial

Absence d’Epanchement articulaire
Cartilage Iégerement amincit en compartiment medial
menisque D'aspect hypoechogene en partie medial

aspect hypo échogéne du ligament LLI avec oedeme en partie
proximal

AU TOTAL :aspect en faveur d'une ligamentite du LLI sur

Ld
-

arthropathie dégénérative débutante Z.

0528 82 85 75 1Sl / il pagi_ S Gl 23 A ) s Al A gl ¢ L
Av. Al Moukawama, Résidence Tifaouine E1, N° 23, 2éme Etage — Agadir — TélFax : 0528 82 85 75
Email : maryemelaadmi@gmail com




S‘xéauxd| 21}+L=J| k:L)LaJ;B:L”‘Jhgléhﬂ
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES AL MASSIRA

Docteur Abdelilah OUSSERHIR AY ae rallyl ) gl
Médecin Biologiste Sla) Cuk
Diplomé de la faculté de médecine de Pari ool ) LS o 5
Dossier du : 14/03/22 Mme ABEROUCH MERYEM (DDN : 1948)
Edition du : 14/03/22 DR EL AADMI
Réf. : 22C142

~_ Compte Rendu d'Analyses N o 043064153
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales Antériorités
> 70ans
13/12/2
GLOBULES ROUGES
Hématies memmmeeeeeen e : 435  tera/l 3.84-5,12 4.40
Hémoglobine : 12,9 g/dL 11.8-15 13.3
Hématocrite ? 39,8 % 35-45 40.3
-V.G.M. - 91,5 [TEl 83 -97 91.6
- T.CMH. wrermemmemeeeees : 29,7 pg 27,5-33,.2 30.2
-C.CM.H. x 32,4 g/dL 31,9-359 33.0
GLOBULES BLANCS
Numeération des leucocytes --------------=---- 3 6,53 giga/l 3,8-9,1 5.98
Polynucléaires Neutrophiles ------------- : 439 * % 50- 63 435
Soit : 2,87 giga/L 1,9-5,7
Formule leucocytaire :
Lymphocytes ------- : 413 % 28 - 43 418
Soit : 2,70 giga/L 1,07-39
Monocytes - : 9,6 * % 4-7 8,5
----- Soit : 0,63 giga/L 0,17-0,56
Polynucléaires éosinophiles -----==------- : 4,4 % -6 5.4
--------- Soit : 0,29 giga/lL 0,04 - 0,52
Polynucléaires Basophiles ---------------- : 0,8 % < 08
------ Soit : 0,05 giga/l <0,09
PLAQUETTES .
Résultat : 298  weal g 177 -379 257
F e
o lQn
- &
7] 7] t:gw
VITE TAT REFLPA
O ST e Normales Antériorités
AT LA
| ere heure --- -- : 26 * mm g@én g"’,‘,‘? <7 34
P (1 Ty — 58 * mm SEIION <20 60
T3
] <]
&2 INW
Page : 1/2 TS P2
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97, Av. Jamal Abdennacer Quartier Al Massira, (sur la double voie aprés la Bibi€heayedaE-mail : laboalmassira@gmail.com
CNSS : 9451783 - T.P. : 48136226 - |.F. : 14394886 - ICE : 001674528000026 - B.P.7201- Agadir - Tél. : 05 28 21 22 91
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LABORATOIRE D' ANAI.YSES MEDICALES AL MASSIRA

Docteur Abdelilah OUSSERHIR Ay ae il '| o esall
Médecin Biologiste Pl cuda

Diplomé de la faculté de médecine de Paris ool calal) S o 54
Dossier du : 14/03/22 Mme ABEROUCH MERYEM (DDN : 1948)
Edition du : 14/03/22 ‘ DR EL AADMI

Réf, : 22C142
~ Compte Rendu d'Analyses e - B 043064153
- BIOCHIMIE
Normales Antériorités
Protéine C réactive (CRP) : <R mg/L <6 <6
Technigue Immunoturbidimétrie KONELAB-THERMO FISHER SCIENTIFIC

Créatining =-----=----s--esecsmemmmnmanranee : 83,41 pmol/L 45-84 74,33
Konelab 20i ~Thermo Fisher Scientific Soit : 9,5 mg/L 51-95
NB : nouveile technique (Créatinine enzymatique) nouvelles normes depuis 01/02/2017
Transaminases - GOT (ASAT) ---=---mvammeamen- : 25 U/L <40 28
Konelab 20i —~Thermo Fisher Scientific
Transaminases - GPT (ALAT) ---------emceeene # 15 U/L <45 21

Konelab 20i —Thermo Fisher Scientific

97, Av. Jamal Abdennacer Quartier Al Massira, \(sur la double vole aprés la bibliothéque) - E-mail : laboalmassira@gmail.com
CNSS : 9451783 - T.P.: 48136226 - |.F. : 1439488% - ICE : 001674528000026 - B.P. 7201- Agadir - Tél. : 05 28 21 22 91




