ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales : » <

e cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

e cadre réservé au meédecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée &8 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, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

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

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicarnents sans vignetx.es'une facture de la pharmacie doit étre jointe.

iologie et Biologie :

La factL;re ainsi qu'une copie des résultats-des-analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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. -

réeducations.

Pour le remboursement, la facture &b
ntaire :

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses's
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.
J

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: pec@mupras.com

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

~J& MUPRAS

Déclaration de Maladie
M 11 Prév

% @ Actions Soomles  , » N° P19- n52008
'@ | ""}

de Royal Air Maroc // / \f'

O Maladie ODentaire . (J)Optique (DAutres
Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule :.... 593 ................................. SOCIELE © oo

O Actif =] Pensinnné[e] (O AUErE © e,

Nom & Prénom :. !J A] ............. .A/A‘MA ..............................................................................

Cadre réservé au Médecin -

Cachet du médecin: . - -
Date de consultation : Q\\/Q,\\/i(:zz.._ ‘

" \ N
Nom et prénom du malade :....... (\’l '.:'S'...\ ....... (\C’*'- ........................... AgE: ...,
Lien de parenté : (J Luiméme () Conijoint () Enfant
Nature de la maladie :..........;........ \N(—Q{\"W..b ........................................................

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & |la protection des données personnelles.

L [ — 7 A Y T
Signature de J'adhérent{e) :.....................cccooiiiiiiinneeen.




L ¥ 5
r r
s ¥~

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES, U, 52, , i
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé {%.Wgnature duMédecin |

»

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser |

traitée, l'acte pratique en indiquant |1a nature des soinNs

Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attgdfant i€ Paimept desfictes
oUley QK_J\-"‘\- SRL| - C"’i_\_ = AT e 05, Important :
IR AT | N . e Veuillez joindre les rad Ug'a;“-':s :‘. cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
T B B [ § | T | L —— DY - ip— e T e :
0) ]»/L! ( )P £ L ’ ..f}: (,t"‘-—-a- s L ‘)— e MRS \" ("2— SOINS DENTAIRES TE::;ZS Nag‘;::es Ceefficient |
i S (@ FQ)*‘DO};_[(,!? ........ by — |
AR =3 v - N CCEFFICIENT )
AL 4, EXECUTION DES ORDONNANCES ~<— Ll L
61C?chet o Phar‘mac NG Date Montant de la Facture { T
) ‘ﬁu(t‘JBthmHﬁet-& ra_g\" 3 = :
Teél /P aopnca TIRE AT % N . L T T S
W 3zer/ NSt . e | MONTANTS |
N7 : ) [ \\ : ; ' = 0 @
(t%qaw\{\ e NI e T i
LS e ) : ) j } DEBUT .
P 0% — — ! VYEVYEC! ITIAR
ANALYSES - RADIOGRAPHIES:\® “ sie s
D Designation des Montant ‘ . ‘
Ceefficients des Honoraires | . I :
ouWlolRadl Wio 4«94 LU W - | FIN
RSV | NSE== S OO =S = R = e SN0 I =R | | L D'EXECUTION -
1 . i —
O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
[ g PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT |
|
R DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX Racabeckais SN
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé ;
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires = | -
= |
,,,,,,,,,,,,,,,,, B | MONTANTS
___________________________________________ | DES SONS
(Création, remont, adjonction) | P
Fonctionnel, Therapeutique, nécessaire & la professio ‘I
DATE DU (
DEVIS }
DATE DE j
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO
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<> CENTRE DE TRAITEMENT AL KINDY

v 0 Oncologie & Diagnostic du Maroc  »

RADIOTHERAPIE PAR "VMAT (IMRT - IGRT - ARCTHERAPIE) - RADIOCHIRURGIE
RADIOTHERAPIE STEREOTAXIQUE - 2 CLINACS EN MIROIRS - SCANNER BIG BORE - RADIOTHERAPIE METABOLIQUE
CURIETHERAPIE A HAUT DEBIT DE DOSE (HDR) - CHIMIOTHERAPIE - CHIMIOTHERAPIE INTRA PERITONEALE (CHIP) - HOSPITALISATION
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Accueil Général . +212 520 48 72 Secrétariat Radiothérapie +2125204 Service Facturation : +212 520 48 72 07
+212522 % | Secrétarial Consultation Médicale - +212 5 Service Caisse © +212520487209
Fax +212522 30 37 3 | Service Prise en charge et Devis  +212 520 4872 (4 | Service Pharmacie : +212 520 46 72 20
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0 Oncologie & Piagno#tic du Maroc

RADIOTHERAPIE STEREOTAXIQUE - 2 CLINACS EN MIROIRS - SCANNER BIG BORE - RADIOTHERAPIE METABOLIQUE
CURIETHERAPIE A HAUT DEBIT DE DOSE (HDR) - CHIMIDTHERAPIE - CHIMIOTHERAPIE INTRA PERITONEALE (CHIP) - HOSPITALISATION
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RADIOTHERAPIE{AR VMAT (IMRT - IGRT - ARCTHERAPIE) - RADIOCHIRURGIE
)
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: 35871653 - ICE : 001648746000044 - INPE : 093061786

C.N.S.SN°:7800172 - |.F N° : 40173599 - TP N°
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Centre d’Analyses Médicales de Casablanca_
NOTE D'HONORAIRES 96123

]

- 4‘|_E s (05/04/2022

Analyses effectuées le: 1 B apa vune — —
Reéfeérence : V/REF. 96123

POU G i conrnsonmnonenmnsrnis sssesnrasss s Mme NAJI NAIMA

Sur prescription du ......cvveeeonn.... Dr. BENABDELLAH ABDELHALIM

Code. oo, 01F5163 LT T ——
Organisme......ccouvvrioeiee NC

Examens demandés:

NF5 UREE CRE
Cotation : ( B 140 ) Montant Net - 240.00 dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME IjE ;

DEUX CENT QUARANTE Dhs 00 Cts
Dr. Fadhel EL KATEB Dr. Taoufik GUISSOUMA

3, rue |bnou Younes ( Rd point Romandie par le Bd Ibnou Sina) - Casablanca
Tél.: 0522 39 25 00 - 05 22 39 25 99 - Fax : 05 22 39 25 88 - E-mail : camclabo@gmail.com
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<> CENTRE DE TRAITEMENT AL KINDY

O Oncologie & Diagnostic du Maroc

RADIOTHERAPIE PAR VMAT (IMJ,T - IGRT - ARCTHERAPIE) - RADIOCHIRURGIE
RADIOTHERAPIE STEREOTAXIQUE - 2 CLINACS EN MIROIRS - SCANNER BIG BORE - RADIOTHERAPIE METABOLIQUE
CURIETHERAPIE A HAUT DEBIT DE DOSE (HDR) - CHIMIOTHERAPIE - CHIMIOTHERAPIE INTRA PERITONEALE (CHIP) - HOSPITALISATION

e lad) Aal jal) - Sl Jala <l 5 KV Jana ) sealls 4a sall ) shall e ladY) & Sall
laliny) - oAbl GLalH # Nl - g g5l e lad) - Galall 5 bl eladY) xSl
INPE : 090001405

CASABANSe A, T s

FACTURE

090001405 |
N° de I'admission - 22003278 N° Facture 22002762 Date facturation : 05/04/2022
Nom et prénom du patient : NAIMA NAJI
Convention :PAYANT
Traitement :PONCTION D'ASCITE Entrée: 04/04/2022 Sortie: 04/04/2022
[ 4
PRESTATIONS nombre prix unitaire montant
PONCTION D'ASCITE 1.00 300.00 300.00
sous-total 300.00
arrétée la présente facture a la somme de :
Trois cents dirhams total . 300.00

Immatriculation

N°¢ prise en charge

Notre compte bancaire - 011 780 0000192100009974 65

www.centrealkindy.ma | E-mail : alkindy.oncologie@centrealkindy.ma | Patente : 35806396 | I.F:01002283 | CNSS:2026913 | ICE :000 205 043 0000 17
Siége Social : 2 et 4, Rue Youssef Al Kindy - Bd. Ibn Sina - Casablanca Maarif - Maroc 20370 s yasll. .
Accueil Général : +212 520 48 72 00 /01

+212522 39 33 33

Fax +212 522 39 37 34

i jlee e Liaadl pladl Ui (o p sl g Canugy 3555 0 4 52 puantl 1 sl
Secrétariat Radiothérapie +212 520 48 72 02 Service Facturation : +212 520 48 72 07
Secrétariat Consultation Médicale - +212 520 48 72 03

Service Caisse : +212 52048 72 09
Service Prise en charge et Devis - +212 520 48 72 04 Service Pharmacie : +212 520 48 72 20

. T
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Pharmacie MOULAY
Dr. FARTST Abceldah

)¢y T

04/04/2022
NAJI NAIMA

Facture Nr 96/2022

Quantité g Bé'signation

1 CODOLIPRANE 2220 22.20

AUGMENNTIN 1G 168.20 168.20
Total

Arrété la présente facture a la somme de:
CENT QUATRE-VIENT DIX DHS ET 40 CTS

64 Rue Bachir Ibrahimi La Gironde. Tel/Fax 0522.31.32.6] ouSté/cica Y sl jadad) 4455 64
ICE : 001921813000035 - Patente : 32660910 - R.C : 337926 - CNSS : 6994695 - Rib : 178-780-2121178470290002-06
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Centre d Analyses Médicales de Casablanca

J
Prélevement du  04/04/2022 a 12h10 Référence  :096123--XT ||||H”|"|||||||||||"|||||||||l
Résultats du  04/04/2022 Edition du 04/04/2022 | NometPré. :NAJI NAIMA
Date naiss. :18/02/1952
Code Patient m|||||||||||"|||||"|| Meédecin :BENABDELLAH ABDELHALIM
23J03 Externe :
l |

RESULTATS D'ANALYSES

Analyses Résultats | Unités Normes Antécédents

NUMERATION SANGUINE ‘

Globules Blancs 5.1 milliers/ pl 4.02a10.0 5.5 Le 23/10/2020
Globules Rouges 3.6 millions/ pl 40a55 4.0 Le 23/10/2020
Hémoglobine 114 g/dl 12.0416.0 12.5 Le 23/10/2020
Hématocrite 35 % 35448 38 Le 23/10/2020
. VGM 97 p3 802498 95 Le 23/10/2020
. TMH 32 picog 27 a 32 31 Le 23/10/2020
. CMH | 33 % 30 436 33 Le 23/10/2020
Plaguettes 405 milliers/ pl 150 a 450 211 Le 23/10/2020

FORMULE LEUCOCYTAIRE } -

Polynucléaires Neutrophiles 70 % 452470 64 Le 23/10/2020 0
. Soit 3570 /ul 3520 Le 23/10/2020
LYMPHOCYTES 27 % 20450 30 Le 23/10/2020
. Soit 1377 /il 1650 Le 23/10/2020
Monocytes ‘ 3 % <10 4 Le 23/10/2020
. Soit |I 153 [l 220 Le 23/10/2020
Polynucléaires Eosinophiles |‘ 0 % <5 2 Le 23/10/2020
. Soit -0 / 110 Le 23/10/2020
Polynucléaires Basophiles 0 % <2 0 Le 23/10/2020
. Soit 0 !l 0 Le 23/10/2020

BIOCHIMIE
Urée | 0.20 g/l 0.15a0.50 0.20 Le 23/10/2020

Soit 33 ° " mmol/l _
Dr. Fadhel EL KATEB ‘ #1 De: Taoufik GUISSQUMA
= — — —— = 11611911112 sy = =

3, rue Ibnou Younes ( Rd pomt Romandie par le Bd Ibnou Sma) Casablanca
Tél.: 0522 39 25 00 - 05 22 39 25 99 - Fax : 05 22 39 25 88 - E-mail : camclabo@gmail.com - www.laboratoirecamc.com

C.N.S.SN°:7800172 - I.F N° : 40173599 - T.P N° : 35871653 - ICE : 001643746000044 - INPE : 093061786




Prélevementdu  04/04/2022 a 12h10 Référence  :096123--XT |m|||||||||“|||“"||||"||| m
Résultats du  04/04/2022 Edition du 04/04/2022 | NometPre. :NAJI NAIMA
Date naiss. :18/02/1952
Code Patient T Médecin : BENABDELLAH ABDELHALIM
23J03 Externe
[ Analyses RésJ.uItats Unités Normes Antécédents
BIOCHIMIE (suite) 1
Créatinine 8 mgll 7.0414.0 8 Le 23/10/2020
Soit 70.8 pmol/l




