RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PDUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dOment renseigné
Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validite de la feuille de soins est limitée a 3 mois a8 compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions 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 & joindre & la feuille de
soins
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La factur:e ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli conﬁldentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. o
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
ique :
L'ardonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre & la feuille de soins
ducation :
L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de 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

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

ractére personnel.

Rue Mohamed F ' Abdellah artier de
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Autorisation CNDP N°

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N? M21- "‘52328

%Maladie ODentaire DOpthue/ OAutres
Cadre réservé a I’ adherent
N ]
Matricule ©.oo.eeeeeeeeee \%/ Saociété : /?’}V/ ...... e
O Actif N‘ Pensiunné(e} O Autre:..... rnmeeenssnssen b ISR eI e resneihonase

Nom & Prénom :.......ccceeeee..... /‘\./ L'/A:-’
&

LT P g

5
: (/é;}\it ).,).DTotal des frais epaagés :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation :

............ /s eidins

7
Nom et prénom du malade : .£. /. ... .L.YX. 17 11
Lien de parenté : Lui-méme D Conjoint () Enfant
Nature de la maladie :................... b j,._ 204 S Vo SSSR, F
En cas d'accident préciser |es Causes et CIPCAMSTANCES | ... vu...isdanstee b thensrasnnsammesdeenseesennsmsmssnsmsmmemseaanees

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

",

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements pértés sur la p?ésente declaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données/rs nne!le;(,
Faita:..... C— P o o S ) o (/ #/

Signature de l'adhérent(e) / ..... i[/f .............. 7 SO

ot




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur
]
- / - €

Y
..o \\ /ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du / D Désignation des Montant
Laboratoire‘ét du Radiolog i Ceefficients des Honoraires
: o — —7
\ \ﬂgld-”;& ...... B A\UAe ..,A&T.F}.D X T
4 \,} [} L] orike Asg’,a;y._o__ ...............

" AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des

Nombre

Montant détaillé

Soins AM

PC

I M des Honoraires

|

RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou Je traitement canalaires, ainsi que le bilan d

]
! | Dents Nature des .
' SOINS DENTAIRES . b Ceefficient
i ‘ Traitées | Soins
\
1
J |
[ [

CCEFFICENT |
DES TRAVAUX ‘

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT (
DEXECUTION |

FIN
D'EXECUTION L

PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

ncL el herapeutique, necessaire a la profession

CCEFFICENT | -
DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS
DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC
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Docteur AMINE Abdelkader
SPECIALISTE

Maladies Digestives

Ancien Médecin - Assistant
Hépital BEAUJON - Paris

A.E.S. de PROCTOLOGIE
et Diplomé d’ECHOGRAPHIE
de I’Université de paris
Endoscopie Digestive

73, Bd Mohammed V
Tél. : 0522 27 56 65 et 05 22 27 22 82 - Fax : 05 22 27 56 65
CASABLANCA
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Casablanca, 18,08/04/2022

BETNEVAL 0,1%

BETTNEVAL pommade N°1
1fois par jour /

A5G,

ALMOFAST SUST-SSITGIR L N»

1 swoopositoire matin ef soir

/\ 1 9,0° CIRCULEX
2 comprimés matin e
puis 1 comprimé par jour

& 1 L‘ (O SOLUPRED 20mg CP N°1
' 2 comprimés le matin pendant 3 jours
1 comprimé le matin pendant 3 jours
1/2 comprimé le matin le reste

3 g % JEXACYL 250 mg CP ou DICYNONE
1 comprimé matin et soir / aprés repas

S
AL 1,_0

www.docteuramine.com

Mr NAHAS Thami | “i’

2t 50ir penaani - jo

A

1
6

/ 1bte
Lot: 21 01 70 }'
A consommer de !
préférence avant le: 03/20' v
PPC: 129,00 DH

SOLUPRED 2 M(;
CP EFF B2
PPV : 5840 ps

MR

536




r
Docteur AMINE Abdelkader
SPECIALISTE . .

Maladies Digestives

Ancien Médecin - Assistant
Hopital BEAUJON - Paris

A.E.S. de PROCTOLOGIE
et Diplomé d’ECHOGRAPHIE
de I’Université de paris
Endoscopie Digestive

73, Bd Mohammed V
TéL : 05 22 27 56 65 et 05 22 27 22 82 - Fax : 05 22 27 56 65
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Mr NAHAS Thami
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Casablanca, le 08/04/2022

.garae"olgqtn-m
-bactenologlq
-mycologique
-ACE

- CA19-9

-MFS - VS - CRP
. HBP seroloq:e

* Examen des selles + *ecthche de sang',

www.docteuramine.com

dramine73@hotmail.com
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LABORATOIRE AL MASJID
D’ANALYSES MEDICALES'

| pido
Julaill

auual
cwhli

Dossier ouvert le : 25/04/22

Dr. Hasnaa TANINE
Médecin biologiste

Monsieur NAHAS THAMI
Edition du : 25/04/22 DDN : 10/02/1959
Réf. : 22D366 Page : 1/3
Compte Rendu d'Analyses =
HEMATOLOGIE
Technique Cytométrie de Flux sur SYSMEX XS 500 i
Normales Antériorités
(Homme Adulte 15 4 69ans)
2911/18
GLOBULES ROUGES
Hématies 4,97 M/mm? 428-6 475
Hémoglobine 14,3 /100 ml 13-18 14.8
Hématocrite 44 % 40 - 50 41
-V.GM. 88 p3 7898
-T.CM.H. 29 pe 26-34
-C.CMH. 33 -~ g/100 ml 31-365
i
Numération des leucocytes ——--——-weeeees 6760 /mm?3 4000 - 11000 6600
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles — 60,0 % 35-70
Soit : 4056 Jmm3 1400 - 7700
Polynucléaires Eosinophiles - 1,0 % 05-5,7
Soit : 68 /mm3 20 - 630
Polynucléaires Basophiles -----eeee-ee: 0,4 % <1
Soit : 27 /mm3 <110
Lymphocytes § 33,1 % | 25-43,63
Soit : 2238 /mmP 1000 - 4800
Monocytes ] 5,5 % | 45-9,1
Soit : n /mmi 180 - 1000
Autres formes --—--eeemsmemmmeenees. 3 0,0 % | <5
Soit : 0 /mm3
PLAQUETTES |
Résultat 285 000 /mm3| 150000 - 400000 262000
| wadaj
Interprétation : Hémogramme normal. | " v s LT .
| I

Adre
CNSS
Patente : 3

sse
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Dossier ouvert le : 25/04/22

LABORATOIRE AL MASJID
D’ANALYSES MEDICALES \ ’

Julaill

Dr. Hasnaa TANINE
Médecin biologiste

Monsieur NAHAS THAMI
Edition du : 09/05/22 DDN : 10/02/1959
REf. : 22D366 Page : 2/3
Compte Rendu d'Analyses
VITESSE DE SEDIMENTATION
Normales Antériorités
| & heure 14 mm <20
IMMUNO /SEROLOGIE
Protéine C réactive 3 mg/l <10 I
BIOCHIMIE
Urée 0,28 gl <05 023
Soit : 4,67 mmol/l <834 383
Créatinine 10,8 mg/1 6-13 69
Soit : 96 wmoll 53-115 6l
IMMUNO /SEROLOGIE
Sérologie d'Helicobacter pylori 4,89
<075 : Sérologie négative
0.75al : index équivoque
> ou égale d | : Sérologie positive
Normales Antériorités
CA 19-9(ECLIA) <1 U/ml <39
0 \j&é‘
A \:’U!li - \s‘ﬁ\
B
(\\\\Q » [t
‘\\ F\\

Adresse



LABORATOIRE AL MASJID aaumall pisa
D’ANALYSES MEDICALES ‘ cduhll Julaill

Dr. Hasnaa TANINE
Médecin biclogiste

Dossier ouvert le : 25/04/22
Monsieur NAHAS THAMI
Edition du : 25/04722 DDN : 10/02/1959

RéE : 22D366 Page : 3/3
Compte Rendu d'Analyses

Normales Antériorités

ANTIGENE SPECIFIQUE DE LA PROSTATE
P.S.A. Total ] 1,66  ng/ml 246

(Méthode E.L.F.A)

. < 40 ans - 0,21-1,72 ng/mi,

- 40-49 ans : 0,27-2,19 ng/ml,
- 50-59 ans :0,27-3,42 ng/mi,
- 60-69 ans :0,22-6,16 ng/ml,
- > 69 ans :0,21-6,77 ng/mil.
Remargue:
Le toucher rectal, le p ique, une pie, une échographie tr le, une biopsie, augr transitoirement le taux de PSA

ACE (ECLIA) . 2,00 ngml <s2

valeurs usuelles:
Non fumeurs : inférieur ou égal a 5,0
Fumeurs  : inférieur ou égal a 6,5

Adresse

CNSS

atente




13

LABORATOIRE AL MASJID ~ 2nuwall piia
D’ANALYSES MEDICALES ‘ q.uh.ll Julbaill

Dr. Hasnaa TANINE
Médecin biologiste

Dossier ouvert le : 040522

Monsieur NAHAS THAMI
Edition du : 12/05/22 DDN : 10/02/1959
Réf. : 22E5 Page : 1/4
Compte Rendu d'Analyses
PARASITOLOGIE

RECHERCHE DE L, HEMOGLOBINE D L ELLE

NORMALES
Recherche quantitative ——————— <75 ng Hb/mi <100
(Technique Immunoturbidimétrue iFOBT)
SOIT : <15

Recherche :Recherche négative.

Adresse 8
CNSS 4
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LABORATOIRE AL MASJID - aswmall pida

D’ANALYSES MEDICALES_‘ ] duhll Julsill

-
-

Dr. Hasnaa TANINE
Médecin biologiste

Dossier ouvert le : 04/05722

\Monsieur NAHAS THAMI
Edition du : 0705722 DDN : 10/02/1959
Réf. : 22E5 Page : 2/4
Compte Rendu d'Analyses
EXAMEN COPRO-PARASITOLOGIQUE DES SELLES
Date de réception 04/05/2022
EXAMEN MACROSCOPIQUE
Aspect : Molles.
Couleur: : Marron
EXAMEN MICROSCOPIQUE
Leucocytes § Absence.
Hématies : Absence.
Cellules épithéliales --——seemeeemere—: Absence.
Levures : Absence.
EXAMEN APRES ENRICHISSEMENT
Par Mini - Parasep SF
Kystes - Présence de quelques kystes de blastocystis hominis.
Oeufs : Absence.
Parasites g Absence.
COPROCULTURE |
\
EXAMEN DIRECT |
Flore microbienne «--eee-———eeeesssummmeees’ Flore bactérienng abondante et polymorphe
CULTURES
( Sur milicux : $S, Sélenite et Chapman)
Cultures bactériologiques ———-—ss-sm: Absence de germes pathogénes.

Cultures mycologiques Stérile.

( Milieu : Sabouraud )

Adresse
CNNSS
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LABORATOIRE AL MASJID
' D’ANALYSES MEDICALES

Dossier ouvert le : 04/0522

Dr. Hasnaa TANINE
Médecin biologiste

‘Monsieur NAHAS THAMI
Edition du : 07/05/22 DDN : 10/02/1959
Réf: 22ES Page : 3/4
Compte Rendu d'Analyses
EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES N°2
Date de réception 05/05/2022
EXAMEN MACROSCOPIQUE
Aspect Molles.
Couleur: Brun.
EXAMEN MICROSCOPIQUE
Leucocytes Absence. |
Hématies Absence.
Cellules épithéliales ————— Absence.
Levures Absence.
EXAMEN APRES ENRICHISSEMENT
Par Mini - Parasep SF
Kystes Absence.
Oeufs Absence.
Parasites Absence.

Adresse




LABORATOIRE AL MASJID - Auwall gisa
D’ANALYSES MEDICALES‘ auhll Julaill

Dr. Hasnaa TANINE
Médecin biologiste

Dossier ouvert le : 0405722

Monsieur NAHAS THAMI
Edition du : 07/05/22 DDN : 10/02/1959

Réf & 22ES Page : 4/4
Compte Rendu d'Analyses =

EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES N°3

Date de réception mmmmeese e 06/05/2022

EXAMEN MACROSCOPIQUE
Aspect : Molles.
Couleur: : Brun.
EXAMEN MICROSCOPIQUE
. Leucocytes § Absence.
. Hématies : Absence.
| Cellules épithéliales --—ssmsmemmmemes: Absence. 1
| Levures ¥ Absence. |

Par Mini - Parasep SF

Kystes g Absence.
QOeufs g Absence.
Parasites : Absence.

Adresse

CNSS !




LABORATOIRE AL MASJID anwall pida
D’ANALYSES MEDICALES cuhll Jdlaill

INPE laboratoire  : 093061364
Dr. Hasnaa TANINE INPE DR H,Tanine : 097163695

Médecin biologiste

Casablanca le 25 avril 2022 Monsi#ur NAHAS THAMI
MUT \
FACTURE N° | 7532 |
|
Analyses : ,
Numération formule sanguine ‘ B 80
Vitesse de sédimentation ‘J B 40
Protéine C réactive I B 100
Urée I B 30
Créatinine Y B 30
Sérologie de Helicobacter pylori B 180
CA19-9 B 400
PSA totale --- B 300
ACE- B 250 | Total : B 1410
Préléevements :
Sang-- | 1 Pc | 13 |
TOTA}L DOSSIER 1 450,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Quatre Cent Cinquante Dirhams

Tél. :0522827711

GSM : 06 50 01 83 59 Adresse : 281, rue N° 15 - Sidi Madrouf 4 - Al Fida - Casablanca

Fax :0522830076 CNSS : 4913530 - IF : 18769814
E-mail : laboratoiresalmasjid@gmail.com Patente : 34507034 - RC : 422714 - ICE : 001412441nn0nam1




LABORATOIRE AL MASJID
D’ANALYSES MEDICALES

\wall i

INPE laboratoire : 093061364

Dr. Hasnaa TANINE  INPE DR H,Tanine : 097163695

Médecin biologiste

Casablanca le 4 mai 2022 Monsieur NAHAS THAMI
MUT \‘.
‘|
FACTURE N° | 7558 I‘u
Analyses :
Recherche de sang dans les selles B 200
Copro parasitologie des selles B 180
Parasitologie des selles ----- B 40
Parasitologie des selles B 40 | Total : B 460
Prélévements :
Flacon stérile | x| 1]
TOTAL DOSSIER 500,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de }
Cinqg Cents Dirhams

aaq asabpia

a
981 4
034 - R 4 /



