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

hditions générales :

Le cadre réserve a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validite de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. r

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 a joindre 3 Ia feuille de

sQins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli conﬁpenﬁel] 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.

MUPRAS

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

Maladie (ODentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)
-,

Déclaration de Maladie
N° M21- "05127\/8

\

OOptigee L \’DAutr-es

abéﬂ, LM) Sb

Cadre réservé au Médecin

L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

>y

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

IUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08B relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

ractére personnel.

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

J

Cachet du médecin :

- f " T
Date de consultation: ..... u?/l_’/ﬁlzmz— = ,F ‘f/\ i
Nom et prénom du malade % é.._jw--’:?;?m ........... ZAn |-

fjfé"%le_ﬂ

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ...

Lien de parenteé : jOInt tE{nfanb""'(

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

Nature de la maladie:.................

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

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

Faita:. )i,f.S ................................ Le: . do.. /0.5 L2827
Signawre de I'aﬂhér:?e] Lo nsssssmsssmasntassmmsssesanssassstrans
Chos
. .4 T ——
VOLET ADHERENT
Déceration de malade N M21-051278
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. St ' |
mm"‘m’“‘”ﬁ‘“" P . ~ Nom de I'adhérent{e) : ‘
Total des frais engages :.........c.coevvemernrnesennens
Coupon & conserver par I'adhérent(e). Date dadépdt:.............coonilinenioe: oo |
il L ST 77




Dates des

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des ‘Actes

Montant
des Honoraires

Cachet et signature
du Praticien

Date des Nombre

Montant détaillé

Soins AM PC |

M 1V des Honoraires

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

»

Le praticien est prié de pr&ciser |a dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

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

Dents Nature des .
Traitées Soins Sef i
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
—_— ]
DEBUT
D'EXECUTION
) ST NS
—
FIN
D'EXECUTION
j I
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE ———]
H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
25533412 | 21433552
00000000 | DOO00000 S—
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 —_—
8 MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) B
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
| e ——
|
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECH
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Cabinet Médical M'Barek

Docteur Med Badr Derrouich YV PXCRVEPRIS-IL |
Médecine générale LIJ.| LJ|
Diplémé de la faculté de médecine
De Cologne Allemagne LJi i”l" bl)—ﬂlls el S vy
Ancien médecin Hopital Kleve Allemagne Liladl ds Laliivins Gl b
Service d’Urologie et Circoncisions alindly ddodl clluall dly> puud
Echographie Saally paxill

Fes,le.. /2 o.r !Q.QL g

s
%\iv A f [\ID y

10, Rue Imam Ali-Fés (V.N)(3 ¢oté de FONE)  (z-a)Gole-_Ae pladl g L ,10
Tél: 05 35 62 68 60 - Urgence: 06 20 23 66 46
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.B.S. convient aux personnes présentant une

sensibilité de leur intestin et sujettes a des

roubles intestinaux fréquents.

'innovation de 1.B.S. réside au niveau de sa

souche brevetée LP299V™. ® ® ®
™M

probi.digestis’

Par capsube

Par
Dédaration nutritionnelle 0485 ) 109
Valeyr énergétique  » i vegls :
Protéines bt}
Glucides i 2]
Lipides

30 caspusles de 485 mg/t - Poids Net : 14,55 g

Conseils d'utilisation :

1 capsule a avaler avec un verre d'eau de
préférence le matin avant le petit déjeuner.
Ne pas donner aux enfants de moins de 36
mois sans avis médical.

I

11261 f‘S 86 PPC:274

purement végétale

|| l 30 capsules avec une enveloppe
I

Distributeur : Cultures probiotiques
Botanic Pharma, 193 Av. Hassan Hl, Casablanca - Maroc. Documentées par des études dliniques

b
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Cabinet Médical M'Barek

Docteur Med Badr Perroulch u:,,:,. gyl AVRVEPRTVIRN]
Médecine générale 2l bl
Diplomé de la faculté de médecine 28
De Cologne Allemagne Lilallls1s)eS dxlially cadall dulS o>
Ancien médecin Hopital Kleve Allemagne Loladl iglS hcconcay $olaw coniko
Service d'Urologie et Circoncisions Glially ddodl lluall d>ly> euud
Echographie Sualls paxall
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Ordonnance
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10, Rue Imam Ali-Fés (V.N)(a cété de I'ONE) (C't’)ﬁ"’ - Ae alodl g,5L5 ,10
Tél: 05 35 62 68 60 - Urgence: 76 20 23 66 46
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Dr. LAABOUDI EL HASSANE

Biologiste AFNOR IS0 9001 v 2015 03931 05lga o N° 2021/03-307 . 1

L

FACTURE |N°: 2205100131
FES : 10-05-2022

Mme KHOMSI FATIHA

Récapitulatif des analyses
CN Ana
9105 Forfait traitement échantillon sanguin
(CHOLESTEROL TOTAL

Glycémie a jeun

TRIGLYCERIDES

Urée

TRANSAMINASES

(Créatininémie

INFS

TSH 900

IFERRITINE

HbAlc

'Vitamine D 25-0OH (D2+D3)

jevll los] lov] fvs] los] [ve] [ovd foe] {oe] loe] Lo fus

Total des B : 1310 ‘

Montant total: 1500.00 DH
|

Arrétée la présente facture a la somme de : mille cing cents dirhams

CNSS: 7485453 - Patente: 13100685 - IF 18003439 - ICE: 0016570152‘19@_7_%'LNEEJ_“O_GO“_]_S
Av. LaltaAsmae Imm. Echcharki 1° Etage Appt 5, (VN) - Feét

Tél: 053594 14 14, Fax : 05 35 94 14 15, Biologiste : 06 61 42 70 60 Urgences : 06 61 29 95 69 - 06 20 20 20 68
E-mail : centrebiologiemaroc@gmail.com Prelevement a domicile 24/24

Bactériologie - Biochimie Clinique - Hématologie -Hormonologie Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie - Hygiéne Alimentaire
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=7~ CENTRE BIOLOGIE MAROC
Laboratoire des Analyses Médicales

Dr. LAABOUDI EL HASSANE
Biologiste

AFNOR 1SO 9001 v 2015 02g

1 6slgi Lle Jol> e

N° 2021/03-307 . 1

Docteur : DERROUICH MOHAMED|BADR Mme KHOMSI FATTHA

Dossier N° :2205100131

Prélévement du : 10-05-2022 & 11:04

TR

Page : |
HEM%TOLOGIE J
Pentra 80XL,Sysmex XT2000i
NUMERATION FORMULE SANGUINE
GLOBULES ROUGES . 4.43 M/mm3 (4.20-5.20)
Hémoglobine 13.20 g/100ml (12.00-16.00)
Hématocrite 41 % (85-50)
VGM (Volume globulaire moyen) . 92 u3 (85-95)
TCMH 30 pg (27-32)
CCMH 32 g/100ml (32-36)
GLOBULES BLANCS 6 010/mm3 (4 000-10 000)
Polynucléaires Neutrophiles 66% ﬂoit 3 967/mm3 (2 000-7 500)
Polynucléaires Eosinophiles 1% joit 60/mm3 (100-600)
Polynucléaires Basophiles 0% it 0/mm3 (0-100)
Lymphocytes 27% it 1623/mm3 (1 500-4 000)
Monocytes 6% it 361/mm3 (200-1 000)
PLAQUETTES 202 000/mm3 (150 000-500 000)

CNSS: 7485453 - Patente: 13100685 - IF 18003439 - ICE: 00165?016999072 - INPE: 143060416
Av. Lalla Asmae, Imm. Echcharki 1°" Etage, Appt 5, (VN) Fe

Tél: 053594 14 14, Fax : 0535 94 14 15, Biologiste : 06 61 42 70 60
E-mail : centrebiologiemaroc@gmail.com

Urgences : 06 61 29 9569 - 06 20 20 20 68
Prélevement a domicile 24/24

Bactériologie - Biochimie Clinique - Hématologie -Hormonologie Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie - Hygiéne Alimentaire
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S’ CENTRE BIOLOGIE MAROC

Qualité
L Laboratoire des Analyses Médicales
Dr. LAABOUDI EL HASSANE
Biologiste AFNOR 1509001 v 2015 6394l 65l e Jol> it N° 2021/03-307 . 1

Docteur : DERROUICH MOHAMED, BADR Mme KHOMSI FATTHA

Prélévement du : 10-05-2022 a 11:04 Dossier N° :2205100131

OO

Page : 2

BIOCHIMIE SANGUINE
VITROS® XT 7600,Hitdchi 912, Hitachi 911

HEMOGLOBINE GLYQUEE 5.60 % (4.00-6.00)
(Technique HPLC®-723GX )

VOIR FICHE JOINTE
Glycémie a jeun | 1.05 gL (0.70-1.10)
(Enzymatique photométrique) 5.83 mmol/L (3.89—6.1 1 )
Urée 0.21 g/L (0.15-0.45)
WY ecymetiue) 3.50 mmol/L (2.50-7.50)
Créatinine 6.00 mg/L (6.00-11.00)
(Cleftisse (Mithous: i) 53.0 mmol/L (53.0-97.2)
Triglycérides 0.82 g/l (<2.00)
(Enzymatique photométrique) 0.94 mmol/l (<2.28)
Cholestérol total 2.13 g/l (<2.10)
(Enzymatique photométrique) | w mmol/l (<5.43)

Transaminases :

UV selon IFCC
SGOT : 27.70 U (<31.00)
SGPT : 15.80 U/ («34.00)

—

D Al
RE Bfo[

5
N

CNSS: 7485453 - Patente: 13100685 - I.F: 18003439 - ICE: 001657016000072 - INPE: 143060416
Av. Lalla Asmae, Imm. Echcharki 1°" Etage, Appt 5, (VN) - Fés

Tél: 053594 14 14, Fax: 053594 14 15, Biologiste : 06 61 42 70 60 Urgences : 06 61 29 95 69 - 06 20 20 20 68
E-mail : centrebiologiemaroc@gmail.com Préléevement & domicile 24/24

Bactériologie - Biochimie Clinique - Hématologie -Hormonologie Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie - Hygiéne Alimentaire
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—  CENTRE BIOLOGIE MAROC

Qualité
Laboratoire des Analyses Médicales

Ml oolg e Juobb i N° 2021/03-307 . 1

Dr. LAABOUDI EL HASSANE ..
Biologiste AFNOR [SO 9001 v 2015 o0.g

Docteur : DERROUICH MOHAMED BADR Mme KHOMSI FATIHA

Prélévement du : 10-05-2022 & 11:04 Dossier N° :2205100131
(LT TR
Page : 3
HORMONES THYROIDIENS
VITROS® XT 7600 Mini Vidas , AIA-900
TSH 0.60 pUI/mI (0.38-4.31)
(Technique:ELFA) .

CNSS: 7485453 - Patente: 13100685 - |.F: 18003439 - ICE: 001657016000072 - INPE: 143060416
Av. Lalla Asmae, Imm. Echcharki 1* Etage, Appt 5, (VN) - Fés

Tél: 053594 14 14, Fax: 053594 14 15, Biologiste : 06 61 42 70 60 Urgences : 06 61 29 95 69 - 06 20 20 20 68
E-mail : centrebiologiemaroc@gmail.com Prélévement & domicile 24/24
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CENTRE BIOL

\: Maro

Dr. LAABOUDI EL HASSANE

Biologiste

AFNOR 1S0 9001 v 2015 093

Docteur : DERROUICH MOHAMED

Préléevement du : 10-05-2022 a 11:04
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afag

Qualité

AFNOR CERTIFICATION

N°® 2021/03-307 . 1

Mme KHOMSI FATIHA
Dossier N° :2205100131

Page : 4

BIOCHIM
VITROS® XT 7600,AIA-900,

SPECIALISEE
iniVidas,Mispai3,Minineph

FERRITINE

(Technique:ELFA)

41.00 ng/ml

CNSS: 7485453 - Patente: 13100685 - |.F: 18003439 - ICE: 001657,

Valeurs de référence :ng/ml

Homme . 25 - 380

Femme 115 =150

Nouveau née 1150 - 450
1 a6 mois 16.0 =410
7 a 12 mois 16.0-80
1ab5ans 1 6.0 -60
6aib5ans 16.0 =320

Av. Lalla Asmae, Imm. Echcharki 1* Etage, Appt 5, (VN) - Fés
Tél: 053594 14 14, Fax: 053594 14 15. Biologiste : 06 61

E-mail : centrebiologiemaroc@gmail.com

427060

Urgences : 06 61 29 95 69 - 06 20 20 20 68
Prélevement a domicile 24/24
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Centre
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Dr. LAABOUDI EL HASSANE
Hlnluglnw

AFNOR ISO 9001 v 2015 0593

Docteur : DERROUICH MOHAMED

Prélevement du : 10-05-2022 a 11:04
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CENTRE BIOLOGIE MAROC

Ul 63lgis e Jol> ko

BADR
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afaog

Qualité

AFNOR CERTIFICATION

N° 2021/03-307 . 1

Mme KHOMSI FATIHA

Dossier N° :2205100131

Page : 5

| VITAMINES viTRO

XT 7600 7600.MiniVidas,AIA-900

Vitamine D (D2 + D3) :

((Chimiluminescence))

CNSS: 7485453 - Patente: 13100685 - I.F: 18003439 - ICE: 001657

47.40 ng/ml
113.76 nmol/l

Valeurs usuelles(ng/ml)

Carence :<20
Insuffisant  : 20- 30
Suffisant  : 30-100
Toxicité :> 100

Dr LAABOUDI EL HASSANE

N0 - INCE: spenis

Av. Lalla Asmae, Imm. Echcharki 1°" Etage, Appt 5, (VN) - Fé¢
Tél: 053594 14 14, Fax : 053594 14 15. Biologiste : 06 61 42 70 60

E-mail : centrebiologiemaroc@gmail.com

Urgences : 06 61 29 95 69 - 06 20 20 20 68
Prélevement a domicile 24/24
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Dr. LAABOUDI EL HASSANE
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poomatumiNTIRE BIOL

Laboratoire des Analyses Médicales

| o] <

OGIE MAROC

Qualité

AFNOR CERTIFICATION

Biologiste AFNOR 150 9001 v 2015 63931l dolgw e Lol> uice N° 2021/03-307 . 1
Nom: KHOMSI Prénom: FATIHA Date de naissance: 04/05/1958
Barcode: 602205100131 Plateau théo}: 1070
Rack: 0003 Operator:

Position: 07 Analyzer: GK Date of analysis: 10/05/2022
N° Echantillon: 05100 Flag & Comment:
Paramétre Valeur % Temps min. Area | Total Area Y=(Ax+B)
A1A 0.5% 0.24 7.89 1699.5
A1B 0.9% 0.32 15.94 | Element Factor-A Factor-B
F 0.3% 0.45 5.16 1 11663  0.3401
LA1C+ 2.2% 0.55 37.61
SA1C 5.6% 0.68 75.93
A0 91.6% 1.03 1556.92
HEMOGLOBINE GLYCOSYLE .........5.60% 4-6
Analyzer. GX
Serial Nb.: 10796202
Soft. Version: 1.22
Variant method UIN: Analyzer UIN
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CNSS: 7485453 - Patente: 13100685 - LF: 18003439 - ICE: 001657D16000072 - INPE: 143060416

Av. Lalla Asmae, Imm. Echcharki 1°

Tél:
E-mail :

Etage Appt 5 (VN) -

centrebiologiemaroc@gmail.com

Fég
053594 14 14, Fax: 053594 14 15, Biologiste : 06 6142 70 60

Urgences : 06 61 29 95 69 - 06 20 20 20 68
Prélevement a domicile 24/24



