ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POU
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES RE.JETS

ns généerales :
cadre réserveé a l'adhérent doit étre doment renseigné

cadre reserve au médecin doit &tre renseigné par le praticien lur-méme notamment la nature de la maladie
li

validité de la feuille de soins € mitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation

bntente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
tractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actes effectués en série

1 cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
ins

acie :

es vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances

our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

logie et Biologie :

a facture ainsi qu'une copie des resultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
pintes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

1 pli confidentielduTédecimpreseripteus.des ara\yses,mgrad os peut étre demandé par le médecin conseil de

L'ordonnance du médecin prescripteur et Maqtut;ﬁ‘ﬂei’hum,l?p ;nmg .1 joindre a la feuille de soins
S/

\

¢,
ucation : /:/Q : v

L'entente préalable renseignée péQVawm\?-demr‘ uré%rmpteur esy” F’)ﬂqBL avant le début des séances de
rééducations P o.

Pour le remboursement, 4 % erfe ca |E¥\ "& Jes Sﬂaﬁge ’ﬁec.tuces sont a joindre a la feuille de soins

taire . o
En cas de protheses ou de\ﬁ' \te"wg\ﬂ, c‘ywaqrega 1-I aLCD"c‘ preéalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traj&ueﬁf '-’ /

La facture doit étre jointe & la feuille dasc s DDU’ toute dermmande de remboursement.

—

a radio-aprés soins est obligatoire en cdsde 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

maois.

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com
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 & la protection des personnes physiques & I'egard du traitement des données

aractere pﬂrSDﬂﬂGl

Autorisation CNDP N° : A-A-2156 /2019

- 1 = T , : : .
MUPRAS Déclaration de Maladie
elle de Prévoyanc
7 Yl e Privoyanc M22- NO 002991
de Royal Air Maroc *
[t}Maladie (ODentaire * ° (JOptigue— (JAutres

Cadre r'égwer'vé a 'adhérent (e)
A A

Matricule :......... L. M\ 4 N . Sociéte : o e “: S L ) U \

O Actif B Pensionné(e) OAutre: ...\ B

Nom & Prénom :...... l‘ BAN Y. 5., SO = R T

Date de naissance .................... e e e A e S e B S R S SR R

Adresse . G R A R et

_________________ ‘

Telobh .0 AL M\ (L. Ra............ Total des frais engages :........cccccccvecnnnnnnnn TR .Dhs

J

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du medecin

Date de consultation . ............. lwsess Fessgmsannsans \

Nom et prénom du malade :....7 's ‘\ LS ) ;\ ALY \.R ‘1 S v L

Lien de parente : Dmeeme @Con[c—mt (DJEnfant

Natlireda e PEIAHIE 5. c s s s s s s sy S s s R ey S ST M S s R S —

Affection longue dureée ou chronigue : [j ALD D ALC Pathologie 5 s ssmmmnsms s

En cas d'accident préciser |1es Causes L CIPCONSLANTES | ..uevreeerre i eeiieeeareeeaneeeamaeeseeereeeeaesnees

Dans le

ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confid
onseil de la ML

medecin C Jtuelle

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conqaﬁssamce de la clause relative a |la protection des données perﬁonnei\es .
TR ) R T e S L W15
S1gnatur'e de I’adher'ent[e] ................... £




Eub!lrunefuﬂkdesnlmplrpersonne et parévénunent. i
l ——

La feuille de soins doll !tr: lccompngnée de toutes les
piéces justificatives originales (ordonnances médicales,
factures, résultats des examens de radiologie et/ouon de
laboratoire).

Le nom et prénom de la personne soignée doivent étre
portés par les praticiens eux mémes sur chaque feuille de
wlm R

Les prospectus et les PPM concernant les médicaments
achetés dolvent étre joints suy ordonnances transmises.

La feuille de soins ainsi que les piéces justificatives
doivent étre présentées & la CNSS dans les deux mois qui
suivent le premier acte médical, sauf s'il y a traitement
médical continu. Dans ce dernier cas, le dossier doit étre
présenté dans les soixante (60) jours qui suivent la fin du
traitement.

Le remboursement des frais engagés sera effectué sur la
base de la tarification nationale de référence.

Les risques liés aux accidents du travail et maladies
professionnelles ne sont pas couverts,

L'accord préalable de la CNSS pour Tes protheses et
I'orthodontie faciale est nécessaire.

Toute personne coupable de fraude ou de fausse
déclaration pour obtenir des prestations qui ne sont pas
dues, est passible des sanctions légales et réglementaires.

L'obligation de remboursement prise par la CNSS est
sublordonnée au respect des conditions réglementaires et de
ce qui précéde.

s JS g pata ST doadlly clsdall dijg p.u.u
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L_,,m_, Lol sl el aulasll diyg 3liy| cans
Ayl Sl duoglly Lgiialy dlyadeel]
dga—iuall I LL3¥ dilially laMal diyg @105 cany
Jol Bl 00 purgad BB o eladad] pleaall iyl
AT 6k i panial) Pl Astsels; dads dulac
Tl elgil u.a Log: (60) giaw 390> alall @aads cany
dailagll digpacll bl L digyaaal) Ploall pasgs @iea
asyall

b digallynla¥ly Jisidl Solys oo doslilf Las ¥y
wavesll al

ebozs¥hpbosall yidagl deaiall disanall disdlaoll
Angrd el inll @agdilly duisil] Aol Lussill
cloas o Blizul) Uil pupad of i aude o o JS
gl plobual) Lk cuiltin | dinisne yué

geleial ploall silagll Gediall iyl iva paspesll G
55 Juaw Lo Sy duigilal] Logy bl pliisly i,

LSl gl by
Cachet et signature de I’ Agence

Identification de I'agent : ...........cccvremerienriemnnnnsiancrirnnann

Date de dépdtdudossier: || 0 1 W 1 1 1 Jyimis

Datedarrivee | 1 1 1 1 1 11 | wuwnmps

T

B R TN T 4

oLl 4Sys 8

gobez i gl paalidl dypiae
* Direction de I'Assurance Maladie

g2yl ddlasall clodall diyg

‘4#\3;\:? ;:;—__r; _ Feuille de Soins Maladie Oblgatelry z
e | ) [

N" Dosslord L5/ yhd /
Partie réservéc 5 I’muré(e) (Lg)) & yobolls yol>
Nom et prénom : . ﬁIZZﬂS )\5:9"‘9#’73 oaicdly Lkl
N° Immatriculation : d_lzéé_{ﬁﬂgl’i_"gl Jorssidll o)

BABW R 1| syl iy il o
"(lgd) 0 pally spiiamall o iyl didhe
I?nl'nnlD o

N°® de la carte d’Identité Nationale :

Lien de parenté du bénéficiaire avec I'assuré(e)*

Conjoint D ™
solesadl

s vanylaagll {Ju 4
Tae (43, Liiyall giligh sac

Montant des frais : | »s25

Nombre de pitces jointes :
Déclaration du Médecin traitant  pleo)l ool pupual
Bénéficiaire de soins alpdall o ariiugll
Nom et prénom : ﬂﬂ&gg N M&.&d&l\\@ i geabailly b)) @]
Date de naissance : Ll || 1 || L1l IR (F e
N° de la carte d’Kdentité Nationale : ||~ 1" 1" 1 g | duikag]l iyl ik, i)
Sexe® : M H]o * guis
Identification du Médecin traitant  pllre)l k)l pupas
N° INP wnleall Easadl siboll <d
| Type de soins cdedall gy
Maladie* ) ] s
Pour les enfants de oo Jil Jukl | Pli confidentiel remis* : ‘M INo_ﬂl aliadl bl giais o
moins de 12 ans e 12
Maternité* [ *ial | Date de grossesse : I T O | . .J-u-" e
Date prévue d’accouchement I [ O T T 2 £ P P
Hospitalisation*[ ] izl | Date d’hospitalisation : Lodbadlaaald ik fu,
U . 7 ]
Accident® O * oL | Date d’accident : |||||||;||| bl o |
L e bl ol )
el 155 Lo S donaay sl ml.,,s...s.a..,.l....ll.u._,..u.._..o. 1
Jatteste sur I’k r itude des i s portés ci 1 Je déclare les Informations ci-dessus sincéres et véritables.
e td Faita:......
Le: Lol LIl | 1] .__,l
W) el t-g-ly
Signature de I'assuréie)

- INP : Identification Nationale du Praticien

* Cocher la mention utile pour chaque case
LIS oY) e pdgall o 0522 5406 73 ST 0522 54 86 07, ik
Maison de 'Assuré - Place de DAKAR - Casablanca B.P, 2186 Casa-Gare - T

ool Jadl — ASL dlas — il o

--‘f”‘ﬁ'-
5o : €523 86 07 - Fax : 05 22 54 86 73 Webrwww.css.ma



scription des actes effectués

Silgaall fuyG
- Date des actes

Sldaal) bay |

Yy lo\(tto
.

thitia
P 53

4

Actes de Biologle, Radiologie et Imagerie

speally daid¥, plaoi) wlylac”

By [ Cattins Jopeatidas | daatited [ guianpiiat. | choolodactt ok stbssdt
Date dos actes | Code des actes | o ;80 €%, |- Valeur cié Montant facturé o Dloteiiate 1

SUILES

i 530t

235,20

INP: L3 3 31 13

INP:| 1 1 81 1}

1]

Description des ordonnances exécutées et dispositifs médicaux fournis  seel! dustall Slyagnilly Laieiss o5 ol ciliogdl 5)s

B P A
Actes Paramédicales oeesdadl pracliell clidae
Slilas! 7o)l wlloall 3o, _'.IT_L;...JI \{.‘-;Lu Jotaolldeod | Sedall gliall plleall ae (PR TP
Date des actes Code des actes Cot:tmilw Valeur clé | Montant facturé Signature et Cachet du Paramédical
INETT 379 f L

INP:LL 1 31

3,3 )0 Sykadl path) ";u Jm:lulwmaﬂb’ w‘:‘w
Date d'exécution Prix Facturé Fourdifsaurs des dispositifs médi
&
SCICg iR
/
INRE pgonst)
TSy 1

INP: L 3 1 3 111

INP: L 1 4 1 3111
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N d’immatriculation: 173353212
Reglement du mois : 04/2022
Mode de paiement : Virement

& _) 4-\ 4-\ Direction de I’ Assurance Maladie Obligatoire
RELEVE DES PRESTATIONS o .
AMO S REF:610-206: 8 g a
Référence structurée : 220415016955224 Emis & Casablanca le: [ Page: 1
Identifiant de la famille ~ 4lla)l iy »3) ARRAS NOUREDDINE

RESID FATIMA ZAHRA 11 RUE DES ROSES ANGLE BD
AMAR EL KHAYAM
CASABLANCA 2020

Informations : DoCilaglaa
103322249 04/04/2022 CG MME MAMOU GHITA 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 00 0,00
103322249 04/04/2022 CS MME MAMOU GHITA .00 150,00 1.00 1,00 150,00 81 121,50
103322249 04/04/2022 PH PHARMACIE RIHAB 168,00 126,00 1,00 1,00 126,00 81 102,06
103322249 04/04/2022 B LABORATOIRE BIR 5.20 1,10 530,00 1,00 583,00 81 472,23
ANZARANE
\ Total remboursé pour NOUREDDINE 695,79
[ Total général remboursé 695,79
Sauf erreur ou omission Ohaeai gl Ui 1o L

_WWW.CNSS.Ma | iy 58 iyl 082007200 @ Juad¥! S, - 022 54 86 73:

022 54 86 07: iy -

Unaall cliagll a0 2186 , e slimpdl Jiall — IS0 Jal — gl s

Maison de I'Assuré - Place de DAKAR - Casablanca B.P. 2186 Casa-Gare - Tél

hone :022 54 86 07 Fax :022 54 86 73 - Centre d’appel 082007200 Web : www.cnss.ma




Dr. Ghita MAMOU g=oloo s 8y b
Spécialiste en Endocrinologie, Diabétologie, Sl g a0l & Lilas]
Maladies métaboliques et Nutrition ) Lt oy W i),

Diabete, Cholestérol, Obésité, Thyroide, Goitre

Troubles de la croissance et de la puberté Lioasd) ¢ Jgpatiand oS 15 Sl (10 50
Pathologies surrénaliennes et hypophysaires Loolswd) 3aal) « godll GYMIS) (L3 0l 3uall
'
Casablanca, le : 6)/(//1012. !
" )
h
| !
‘ !
.
L
‘ Ul
|
. !
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i
;!_ y
' r
¢
J

/ B3 Roudany 4éme | N R
ahca - Tél, : 0522 23 19 4]

05222370 71 : Lyl - sl )yl 519 L B TV (S -1 Sadhi by oy )1 g )Ls 230 . Jisy 0 sl
Espace Roudani. 230 Bd Roudani (ex Route d'El Jadida) -

4éme éfage - N° 19 - Casablanca - Tél.: 05 22 23 70 71
GSM : 0678 93 68 96 - E-mail : mamoughita@gmail.com
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BILAN BIOLOGIQUE

Le : be[é’/aw

.Nom/Pré-nom O"%%Da\)fﬁb\&w\l Age : ... Sexe :H[ ] F []

Hémutologie

FS

[ ] Plaquettes
VS
RP

;/ ’ [ ] Hémoculture + Antibiogramme
Bilan martial

Fer sérique

CTF

Ferritine
Transferrine

p——
rd

)

T | ' |

Hémostase

m—

|
| T T’
—

emps de prothrombine
TCK
Fibrinogéne
INR

Bilan glycémique

l

[] Glycémie & jeun [ ]

L] HGPO 75 g

W Hémoglobine glyquée
lonogramme sanguin

+

-
. .
.

Z
o

M T D
M

i
| N
-

OPPhore

2O
Eroon
:

Bicarbonates (HCO5')
Urée

Créatinine

Acide urique

r_‘ll'"'lf_—'ll"‘ﬂl_‘lr—'|

ey | S

Examen des urines

[ |

Protéinurie des 24h
CBU + Antibiogramme
1 Microalbuminurie des 24h

[ ] Microalbuminurie sur echantillon d'

Autres : .

urine du matin

Fonction hépatique
et enzymologie

(} Cholestérol total
X Cholestérol HDL

[] Amylasémie Cholestérol LDL

[ 1 Bilirubine fibre et conjuguée R Triglycérides

[] Phosphatases ACIDES

[] Phosphatases Alcalines Groupuge sanguin

[ ] Lactate Déshydrogénase LDH

[ ] Transamingses ASAT. ALAT [] ABO

[ ] GammaGT [ ] Rhésus

[ ] CPK (Créatine Phosphokinase) [ 1 raAl ;

[] Troponine

E% Electrophotése des protsines EPP
BNP

[ acamoro

[] TPHA-VDRL [ 1 TSH [] TRAK

] ?épatire B
Antigéne Hbs .
1 Anticorps AntiHbs EJ Créatinine _
] Anticorps Anti-Hbe ] Urée plasmatique

1 Anticorps Anti-Hbe Exploration de la prostate

[ 1 Hépatite G

Bilan de la fonction rénale

1 Anticorps Anti-HVC [ psa
L] Sodogn pans
[ ] Sérologie Rubéole
[ ] Fockeur Rhumatoide floex, Wodler Rose) [ ] LDH
[] Anticorps anti-nucléaires L] ce
[ ] Anticorps anti-DNA natif [ ] CPKmb
[ ] Aslo lonogramme urinaire
[ ] Dosage dy complément 7
[] Serologie HIV [] Ca
E% Phosphore
Na'
s L K
ok
Urée
PSA
LIPs o [ ] Créatinine




IF : 01006693
CNSS : 7070999

ICE : 001748386000083
Patente : 35870583

Laboratoire d'Analyses de
117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca

Compte bancaire : BMCI Casa Normandie
RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48 INPE :093001196

Tel : 052299 46 63/ 0522258205 Fax:05229809 11

iologie Médicale Bir Anzarane

Casablanca le : 04-04-2022

Mr. Noureddine ARRAS

\
|
FACTURE N° 2204041010
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
0110 Cholestérol HDL +L.DL ‘ B80 B
PS Prélévement sang E25 I
9105 FORFAIT DE SECURITE POUR ECHANTILLON SANGUIN E0 B
0216 INumération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B
(Cholestérol Total B30 B
0370 C R P (Protéine C réactive) B100 B3
[Examen cytobactério des urines B150 B
0134 Triglycérides B60 B}
223 VS J B30 B
‘\
Total de B : 530
TOTAL DOSSIER 735.20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept C‘Lnt trente-cing dirhams vingt centimes
|




LABORATOIRE BIR ANZARANE | Ol ydn piiinn
BIOLOGIE MEDICALE | Acdal! Ot

Prescripteur : Dr GHITA MAMOU
_ Réf : 2204041010
Dossier ouvert le : 04-04-2022 10:17

Edité le : 05-04-2022

Mr. ARRAS Noureddine
Compte Rendu d'Analyse Page1/3

Laboratoire certifié¢ AFNOR SO 9001:2015 N°2 020/85901

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
Sysmex XT2000

NUMERATION
| 18-01-2022
| Leucocytes : 14690 /mm3 (4 000-10 000) 12110
Hématies : 513 M/mm3 (4.00-5.70) 4.78
Hémoglobine : 159 g/100ml (12.5-17.2) 14.9
Hématocrite : 473 % (39.5-50.5) 44.7
VGM : 922 u3 (80.0-101.0) 93.5
TCMH : 31.0 pg (27.0-33.0) 31.2
CCMH : 33.6 g/100ml (29.0-36.0) 33.3

FORMULE

Polynucléaires Neutrophiles : 413 % (40.0-75.0) 47.7
Soit: 6 067 /mm3 (2 000-7 500) 5776
Polynucléaires Eosinophiles : 35 % (1.0-4.0) 7.3
Soit: 514 /mm3 (100-400) 884
Polynucléaires Basophiles : 1.2 % (0.0-1.0) 0.7
Soit: 176 /mm3 (0-150) 85
Lyrmphocytes ; 479 % (20.0-45.0) 36.3
Soit: 7037 /mm3 (1 500-4 000) 4 396
Monocytes : 6.1 % (2.0-12.0) 8.0
Soit: 896" /mm3 (200-800) 969

PLAQUETTES
Plaquettes : 325000 /mm3 (150 000-400 000) 279 000
VMP: 10.0 fl 9.6
18-01-2022
VS.1ére heure 12 mm (<15) 15
VS 2iéme heure 20 mn 25

Biologistes Responsables : V.
"‘NOR 1SO 9001:2015 n°2020/85901
LUOSSIEln vVdalile

- Dr. A. AZEDDOUG
- Dr. N. BAA)

Laboratoire certifié AF

117, Bd Bir Anzarane - Marif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05 / 06 61 80 77 96 - Fax : 0522 98 09 11

Cita Winh - lahinhicanaarana on -~
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LABORATOIRE BIR ANZARANE

BIOLOGIE MEDICALE

D123 gy s

Acdalt St

Mr. ARRAS Noureddine

Réf . 2204041010

Page2/3
BIOCHIMIE SANGUINE
Roche Cobas 6000
18-01-2022
HbA1c (HPLC): 62 % (4.0-6.5) 5.9
(Arkray)
soit: 44 mmol/mol (20-48) 41
WO R AT R
1210 !
113
| 104
| 9.6 8.80
‘ %g d 7 o . i R N
7.0 %320 — 420 e e ; b o 620
14-09=17— 30-08-18 25-02-% 14-06-21 03-09-2T — — 160422 04=0M-22
| 06-07-2021
Cholestérol total: 175 gl (<2.00) 1.24
| 453 mmolL  (<5.17)
06-07-2021
Cholestérol HDL: 0.67 gL (>0.40) 0.45
1.73 mmolL  (>1.03)
06-07-2021
Cholestérol LDL: 090 gL (<1.60) 0.62
2.33 mmol/L (<4.14)
| 06-07-2021
Triglycérides: = 0.91 gL (0.40-1.50) 0.83
" 1.04 mmolL  (0.46-1.71)
PROTEINES SPECIFIQUES
18-01-2022
Protéine C-réactive: 0.8 mg/L (<5.0) 5.7
BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
!
EXAMEN MACROSCOPIQUE
Aspect :  Clair.
Biologistes Responsables : il o Dr A. Azeddong
- Dr. A. AZEDDOUG Laboratoire certifié¢ AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901 lideciis Biotaiste
- Dr. N. BAA) ! _ N ”, ;

117, Bd Bir Anzarane - Madrif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05 / 06 61 80 77 96 - Fax : 052298 09 11

Cito Wah « lnhaRivransarana cnmm




LABORATOIRE BIR ANZARANE

BIOLOGIE MEDICALE

Oyl o e
Acdal O U

Mr. ARRAS Noureddine
Réf : 2204041010

Page3/3
BIOCHIMIE PAR BANDELETTE
18-01-2022
pH: 55 5.0
Glucose: Absence.
Proteines: Absence.
Corps Cétoniques: Absence.
Sang: Absence.
EXAMEN MICROSCOPIQUE
Leucocytes : <10 /mm3 (0-10) 71
Hématies : <5 /mm3 (0-5) 23
Cellules épithéliales : Absence
Cylindres : Absence
cristaux: Absence
EXAMEN BACTERIOLOGIQUE |
Examen direct :  Absence de germes
Culture :  Négative.
Fin du compte rendu
{
Biologistes Responsables : Dr A. Azeddoug

- Dr. A. AZEDDOUG
- Dr. N. BAA)

Laboratoire certifié¢e AENORISO 9001:2015 n°2020/85901 J’Ef @.& ote
D

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
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