énérales :
e réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie
dité de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consultation.
nte préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux,
ctions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
pour tous les actes effectués en série.
as d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
S.
acie :
s vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux Oftdonnances
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
logie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & l'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
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ééducation :
L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le debut de traitement
= . La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-apres soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

S

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de Ia loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

POl 8 o ccnsvsiasmvmnsismanissssiisassssvoasss Le: ... Worcrwossies 7 A

Signature de I'adhérent{e] :.........cocoooovemrrieeeeee T
A

0 SR &
VOLET ADHERENT )

2

Déclaration de maladie Ng M 2 1 a7 O 4 8 9 7

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. Matricule .. ..

Il sera nepassalrtaj de le présenter pour toute Nokidle Dhronttal s

R g zire b e e e R LR S i f i i e e el L T

Total des frais engagés ...
Coupon a conserver par I'adhérent(e). Date de dépot .o J

MUPRAS

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

Déclaration de Malad,
NS M21- 704897

(O Maladie (O Dentaire

Cadre réservé a l'adhérent (e)

DAutres
MATRCUIE s s —

D Actif

Nom & Prénom f......ccovemimmnenereenan s

(O Pensionné(e)

Date de naissance :

Adresse : et BRI

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation

AN 9 EX
.Y Lg T
< o

S “;’ )
Nom et prénom du malade : \: }—\\
Lien de parenté : D Lagmeéme N
Nature de lamaladie :...................... \\““‘-— ...... SN

of
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les r&ge@wementﬁ sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle (-_,-HD ‘@
oy =
— —

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements parte‘c&n‘la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des dorihées personnelles.
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LEVE DES FRAIS ET HONORAIRES Ay RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Nomt_)r"e et | Montant détaillé | Cachet et signatudre de Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sol
Ceefficient des Honoraires | atte§kant le Paiement des'Actes
5 W & & ; ]
l ................. \\(/'_‘, & \a SH0 Impor't;a.m.t, ? -
o ,.,,,C‘.‘i ...... .‘........’.:f.'.\.....‘_.c.,.;a't,’)( - o ) Veuillez joindre les radiographfes; Er’:as de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que |
SOINS DENTAIRES | _Dcons | Naturedes | o iricient
Traitées Soins -
]
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |
N
MONTANTS |
DES SOINS
DEBUT j
. ANALYSES - RADIOGRAPHIES DEXEQUTION |
Cachet et’signature du Désignation des Montant
b o ; Date g :
Labgarataire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, | FIN
........................................................................................ 1 D'EXECUTION
................................................................................... . |
IR ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
............................................................................... DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT 1
| TRAVAUX |
AUXILIAIRES MEDICAUX ) DRGSR |
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé G
du Praticien Soins AM PC I M IV des Honoraires
o | SO -ror=re (Y | (N | N | | =S MONTANTS
_________________________________________________ DES SOINS !
______________ (Création, remont, adjonction) 3
"""" Fonctionnel, Théra Jque, nécessaire & la profession
............................................... -
................................................. ; DATE DU
# DEVIS
«VOLET ADHERENT ~ . \
W ] DATE DE 1
SR ;' —— L'EXECUTION |
* || est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les iustificatifs exigés par la Mutuelle. ‘ VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L/
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&% CLINIQUE D’ONCOLOGIE LE LITTORAL 090003906

L
RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D * RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT » RAPID-ARC »
RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE * CURIETHERAPIE HAUT DEBIT « MEDECINE NUCLEAIRE « ONCOLOGIE MEDICALE * ONCO.HEMATOLOGIE
GREFFE DE MOELLE OSSEUSE * RADIOLOGIE * CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE + CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE * SOINS INTENSIFS
REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR ¢+ SOINS PALLIATIFS « RADIOFREQUENCE » DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS

9N o3/ 9.

- Q\)e,.\‘\r‘c;&\ Yeoinne,

R

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc —M_cliniqhélalmra;ﬁia 3
Pour accéder : Tram ligne1, direction Ain Diab, station Le Littoral
D (+212)520666890/91/92+ ﬁ, (+212)522797594/(+212) 522 7986 96+ @ contact@cliniquelelittoral.ma
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Fabriqué par v
COMPOSITION
Oméprazole . B coo _U‘mrm
Excipients. DEPLIS 1833
Excipients a effet notoire : Saccharose 41, Rue Med Diouri, 20 110 Casablanca
AMM n° 482/14DMP/21/NCI Amina DAOUDI : Pharmacien responsable
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.. CLINIQUE D’ONCOLOGIE LE LITTORAL

090003906

RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D * RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT « RAPID-ARC +
RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE * CURIETHERAPIE HAUT DEBIT » MEDECINE NUCLEAIRE » ONCOLOGIE MEDICALE « ONCO.HEMATOLOGIE
GREFFE DE MOELLE OSSEUSE * RADIOLOGIE » CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE + CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE + SOINS INTENSIFS

REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR * SOINS PALLIATIFS * RADIOFREQUENCE « DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc ‘ www.cliniquelelittoral.ma
Pour accéder : Tram lignel, direction Ain Diab, station Le Littoral
T (+212)520666890/91/92+ B (+212)522797594/(+212) 522 7986 96+ @ contact@cliniquelelittoral.ma
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.. CLINIQUE D’'ONCOLOGIE L ELIT 70[:,"\-"&'

090003906

RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D » RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT » RAPID-ARC »
RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE + CURIETHERAPIE HAUT DEBIT « MEDECINE NUCLEAIRE * ONCOLOGIE MEDICALE * ONCO.HEMATOLOGIE
GREFFE DE MOELLE OSSEUSE * RADIOLOGIE » CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE * CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE » SOINS INTENSIFS

REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR « SOINS PALLIATIFS « RADIOFREQUENCE + DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS

3N 03I

N~ €0 Rebh Mema

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc www.cliniquelelittoral.ma
Pour accéder : Tram ligne1, direction Ain Diab, station Le Littoral
D (+212)520666890/91/92 ﬂ (+212)522797594/(+212) 52279 86 96+ @ contact@cliniquelelittoral.ma
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090003906

-

RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 30 « RADIOTHERAPIE PA
CURIETHERAPIE HAUT DEBIT » MEDECINE NUCLEAIRE » ONCOLOGIE MEDIG
CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE * CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHET!

SOINS PALLIATIFS » RADIOFREQUENCE

AR MODULATION D'INTENSITE : IMRT » RAPID-ARC * RADIO-CHIRURGIE STERECH AXIQUE »
ALE « ONCO.HEMATOLOGIE » GREFFE DE MOELLE OSSEUSE ¢ RADIOLOGIE »

QUE » SOINS INTENSIFS » REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULF.‘UR .
* DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS

Arrétée la présente Facture a la somme de :

Cent quarante trois Dirhams

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc,
D (+212)520666890/91/92+ B, (+212)522797594 /(+212

Casablanca Le: 31/03/2022
Facture N° 5343/22 Ltablio par KOUDRI  Page 14
Identfication
N° Dossier :  X2C316035 N° |dentifiant :  57105/11
Nom & Prénom : EL BATTAH HNIA
C.IN.:
Adresse : BERNOUSSI, FEDANE EL KHIR, IMM 37 N°5 EL QODS
Traitement : Pharmacie Médecin:  Pr. SAMLALI REDOUAN
Prestations | Qté I Prix U. ' i g ’Coefl Montant
PHARMACIE
Pharmacie l 1 143,00| l | 143,00
Total Rubrique : 143,00
PARTIE CLINIQUE : 143,00
TOTAL FACTURE 143,00

Pour accéder : Tram ligne1, direction Ain Diab, station Le Littoral
5227986 96 * @ contact@cliniquelelittoral.ma

www.cliniquelelittoral.ma

R.C.92755-1F. 01086961+ CN.S.S. 6016069 « PATENTE 35607154 « ICE 001527

£93000020+ C.B:190780212115956082001541 BQ. Populaire ELHANA CASABLANCA
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090003906

o0 - cumoue D'ONCOLOGIE LE LITTORAL

RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D » RADIOTHERAPIE P;ﬁ,\;R MODULATION D'INTENSITE : IMRT * RAPID-ARC * RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE »
CURIETHERAPIE HAUT DEBIT « MEDECINE NUCLEAIRE « ONCOLOGIE MEDIGALE * ONCO.HEMATOLOGIE * GREFFE DE MOELLE OSSEUSE * RADIO! DGIE »
CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE * CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE ¢ SOINS INTENSIFS » REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUK =
SOINS PALLIATIFS » RADIOFREQUENGE » DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS

Page : 1

DATE: 31/03/2022

Détail de la pharmacie consommée

Patient EL BATTAH HNIA | Dossier N° X2C316035
Date 1 Produit consomme; [ Quantite Prix Unit. | Montant
Pharmacie |
31/03/2022 |OSTEOVIT 60CP ] 1 143,oo| 143,00
| Total 143,00
| Total journée | 31/03/2022 | | 143,00
" Total produits consommés : 143,00

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc, Pour accéder : Tram ligne1, direction Ain Diab, station Le Littoral
B (+212) 52066 6890/91/92 Ly (+212) 522797594 /(+212) 522 79 86 96 » @ contact@cliniquelelittoral.ma

69+ PATENTE 35607154 » ICE 001527293000020 » C.B:190780212115956082001541 BQ. Populaire ELHANA CASABLANCA
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090003906

RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D » RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT » RAPID-ARC » RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE
CURIETHERAPIE HAUT DEBIT » MEDECINE NUCLEAIRE « ONCOLOGIE MEDICALE s ONCO.HEMATOLOGIE * GREFFE DE MOELLE OSSEUSE * RADIOLOGIE
CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE » CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE » SOINS INTENSIFS * REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR o

SOINS PALLIATIFS » RADIOFREQUENCE b DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURs Casablanca Le:  01/04/2022

| Facture N° 5395/22 tablic par AM Page 11
|‘ Identfication |
} N° Dossier :  X2D016121 N° Identifiant : 57105/11
|
'Nom & Prénom : EL BATTAH HNIA
| CAN.: Date Début : | 01/04/2022 Date Fin : 01/04/2022
| Adresse: BERNOUSSI, FEDANE EL KHIR, IMM 37 N°5 EL QODS
| Tratement:  Pharmacie Médecin:  Pr. SAMLALI REDOUAN
Prestations ! ‘ Qt.e i Prix U. 2 riiel R iCcef: Montart
| PHARMACIE
L R o S o I SR S -
| Pharmacie - ) {__ 1 154, 50' o N j 154,50
7 Total Ru.brlque 2 i
PARTIE CLINIQUE : | 154,50
TOTAL FACTURE 154 50‘

Arrétée la présente Facture a la somme de :

Cent cinquante quatre Dirhams et cinquante Cts

Cachet et signature

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc, Pour acceder : Tram ligne1, direction Ain Diab, station Le Littoral
B (+212) 52066 6890/91/92+ [ (+212) 52279 7594/ (+212) 5 22 7986 96 - @ contact@ciniqueleittoralma

07154 ¢

i‘.’.",'.',-":;’.’f"'-w )00020+CB "(J.'{}i-‘/,lc,l 159560820015418Q

). Populaire ELHANA CASABLANCA




"LABORATOIRE .
CC

Dr Abdelaziz AMACHKI o

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

o 6/03/2022 & 09: MME EL BETTAH HENIA

e s s (RN | s 5

Prescripteur: Docteur SAWSSANE RAZINE

BIOCHIMIE SAN UINE

(Sur Automata WIENER LAB® CM 250)

0,15 & 0,50 g/l

IR

{ 0,29 g/l
OREE. ..ocsvvssmramunmussaannaonser] "
Technique: Enzymatique a l'Uréase 4,81 mmol/1 2,49 a 8,30 mwol/l
intécédent du 02/02/2Z - 08:2% 0,22 g/l
0.32
i
0,22 0,29
2 02/02/2022 26/03/2022
6,00 & 12,00
CREATININE......covovoveressnrebes : 6,96 mg/1 ’ i sy
(Technigue : Enzymatique 34 la Créatininase] 61,60 pmol/l 53,10 a 106,
Antécédent du 02/02/22 - 09:26 : 5,48 mg/l
7.4
6,48
6,96
6.4 ! .
02/02/2022 26/03/2022

I /\BORATOI‘ EC.5.A
'DICALES

 AMACHKI Ahdeln=iz

Bd, Imam Chafii N’7 Lot Al Hamidia Hay Qods Sidi Bernoussi - Casablanca

Tel 05 22 75 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire. cbabernousi@gmail.com
(-~~~ m~.sacmaT CTD - Z1A0R054 - CN.S.S : 2588473 - ICE : 002767647000003

Page:

1/2



LABORATOIRE CBA
D'ANALYSES MEDICALES

Dr Abdelaziz AMACHKI

in Biologiste

Mddec
|

iL_IU.le_!_'L"I_ﬂ

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

Prélevement

ot eaees e sonzoz (NN

31/03/2022 & 15:32

Prescripteur: Docteur ZIDANI HIND

MME EL BETTAH HENIA

Dossier N° 211396

HEMATOCYTOLOGIE

(Sur Automates Sysmex XS-1000i, Sysmex KX-21N)

NUMERATION SANGUINE (CBC)

GLOBULES BLANCS........ouuun....
GLOBULES ROUGES.......oovuun....
HEMOGLOBINE. & ¢ vi v i nn e remnnnn.
HEMATOCRITE. « v v ii i et ee e vnennnn.
VOM s s WS35 5 5 i m o om0 6 SO TS
O
ML, o o e e T E 8 5 E w e e

FORMULE LEUCOCYTAIRE

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES.

POLYNUCLEA

IRES EOSINOPHILES.....

POLYNUCLEAIRES BASOPHILES.......

LYMPHOCYTES. vt enn ..

MONOCYTES.

PLAQUETTES

Numération

VEM (

volume

......................

plaguettaire moyen) ..

6 260
4,91
14,0
41,0
83,5
‘.28,5
34,1

71,8
4 495
0,6
38
03
19
20,8
1 302
6,5
407

277
10,5

y ANALYSES ME

Or

Valeurs de référence

Page: 1/2

02/02/22 - 09:

6170
4,95

3690

80

49

1919

/mm ? 4 000 & 10 500
M/mm? 3,84 5,4

g/dL 11,7 & 16,0

3 34,0 a 50,0

n? 77,0 & 98,0

pg 24,0 & 33,0

g/dL 32 a4 36

%

/mm? 1 800 a 7 500

%

/mm > 0 & 550

3

/mm? 0 a 100

%

/mm? 1 200 & 4 300

g

/mm? 200 a 1 000

10% /mm?3 150 a 450 10*/mm® 211
£1 8,0 a 13,0

RATOIRE L

s MACHKI Abdelaziz

Bd, Imam Chafii N°7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - Casablar?ca
laboratoire.cbabernousi@gmail.com

Tél.: 0522 75 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email :
: 31605054 - C.N.S.S : 2588473 - ICE : 002767647000003

10,9
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LABORATOIRE CBA -
D'ANALYSES MEDICALES C\/

Dr Abdelaziz AMACHKI ,

!\.‘-:_’a“g‘u in Biologiste

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - I‘VIYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE|- IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

Prélévement : 31/03/2022 a 15:32 MME EL BETTAH HENIA

oo e e [N | 2o e

Prescripteur: Docteur ZIDANI HIND

Page: 2/2
HORMONES SANG
(Sur Automates VIDAS , Cobas E411 - Roche®)
!
TSH ultrasensible.................. 0,70 RUI/ml 0,25 a 5,00 pUI/ml

(Technique : ELFA - VIDAS Biomérieux)

Interprétation :

Sup a 7 pUI/ml : hypothyroidie

0.25 = 5 pUI/ml : Euthyroidie

Inf a 0.25 pUI/ml : hyperthyroidie

Valeurs de référence chez la femme enceinte :

ler trimestre : 0,10 a 2,50 - 2éme trimestre : 0.20 a 3,00 - 3éme trimestre : 0.30 a 3.00

THYROXINE LIBRE.T4 LIBRE (FT4)....: 16,38 pmol/1 9,00 a 20,00 pmol/l
(Technique : ELFA - VIDAS Biomérieux)

Demande validée biologiquement par: Dr AbdelAziz AMACHKI

Total de pages: 2

Dr. AMACHKI Abdelaziz

Bd Imam Chafii N’7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - Casablanca

0522 75 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com
- 05054 - C.N.S.S : 2588473 - ICE : 002767647000003




- L .
Service Caisse

Quittance N° 8527/22

Le 01/04/2022 10:48

Ordre Encaissement : AMAL ADMIN

Opérateur : CAISSIERE
Patient : X2D016121 EL BATTAH HNIA

Commentaire .
Encaissementide 154.50 Dh sur Facture N°

Total Espéce : 154.40
Droit Timbre paye : 0.39



