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

MUPRAS Déclaration de Maladie

& T Acticus Sodmies Ne M21-00331 l 9

de Royal Air Maroc :

Conditions générales : ' ,ﬁ/Maladie (0 Dentaire * (J) Optique \/ \\ ’J [:] Autres

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.

Cadre réservé a I'adhérent [e) ‘ =

Matricule :...... gﬂa’ ............................ Société : .........J A ﬁ—m .................................................

O Actif @/ Pensionné(e) C} AL E.y s nssemrassrasemsamsssnensnemsseshiE S RS A TSR SRS
Nom & Prénom :........ /ﬂ& ................ .‘34»1. .......... MWCJD ........ “A’ HML\’) ..........

Date de naissance : ,Alz _...C'%_, ............. ? /2’} ................................................................
Adresse ... &Z/ﬁ- ........... = 5&% M ﬁ&(f ...... ma
' &

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de

soins.

Pharmacie : /[) g

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

: ; s i : - . . L . Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optique : k o
s L'ordonnance du médecin prescri ture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins. Date de consultation : . £{&../&C.2..... S -
Rééducation : - =2 7 Nom et prénom du malade :. /) .........

= |'entente préalable fensei

efin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Lien de parenté : (O Luirméme Conjoint
rééducations. / . l [ :
3 <
e s " L . ‘ Nature de la maladie :.......(L . /l ) \’ ...... o ¥
=  Pourle r‘embour‘seme% une et le ga r des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Rure oo Q“"’h A .
Dentaire : En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSLANCES : .........coiiiiiiiiiiiiiii i s sna e e e
L] : i i : - ) - . 5
En ces de prothoees @ raggEmenty ca es, laccord préalable renseigngspur la feuille de soins est Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

obligatoire avant le défju! tripitement. médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J
mm toute demande de remboursement.
: ) . - . ‘ . J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
= La radio-aprés soins es |bl|ga' m éses ou de traitement canalaires.

avoir pris ¢ IS de la clause relative a la protection des données p Gnnelles
Maladie et Affection Longue DW RKB.F Faita:...%..: W ...................... /T E ............. 3 ...... ; 2
ue =

=  La déclaration de mala e gignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de l'adhérent{e] ;...

= Lafacture doit &tre joirkg.a«a fEuille de s

mois.

: . \
Adresses Mails utiles
O Réclamation . contact@mupras:com
0  Prise en charge : pec@mupras.com

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

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

J




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

=0

Dates des

Natures des
Actes

Nombre et
Cceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement, des Actes

Actes

A \
1t AALLLY

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX :
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

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

|

et 53 Dent
~ SOINS DENTAIRES WhE N | i
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
H
A
3 % 1’] 1 5 3
4'h J LI’A 4‘ e ——
NOF-a BXOM MONTANTS
RO I /e DES SOINS
(=) &) —_—
8 (%ﬁ \’,‘j 8 .
bt s
8 '\"ﬁ%\} ‘.%f‘ 8 S
"0 | 8® . DEBUT
ORI D'EXECUTION
4 (Y 4 Er————————
3 ‘Qj}/ 3
2 1y 12
B
FIN
D'EXECUTION
: ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
ES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | conoocoo
35533411 | 11433553 —
B MONTANTS
DES SQOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE ’( l
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES STENDHAL

37, Rue GEORGE SAND (RDC) VAL FLEURI. CASABLANCA . Tél. : 0522 25 59 77 / 76. !
0522984351 ' ‘
PATENTE N: 35803767 - CNSS : 6644109 . INPE: 093001329
IGR: 42200812 - ICE: 001714856000092

MIYA CHRAIBI
Pharmacien Biologiste

17 mars 2022 Madame AIT M HAMED KHADIJA

FACTURE N® [1251

Analyses :

Numération formule sanguine B 80 .
Hémoglobine glyquée

SOATUM =mmm e e e B 30
Potassium ----- : I '
Glycémie (a jefin) -t
Urée b s et
Créatinine -------------—------------E
0519, LT RO ROR—
TSH §

low}
(=]
(=]

T wmwmw @

250 | Total : B 1180 ‘

Préléevements :

Sang -- K 2,5

TOTAL DOSSIER 1 606,20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Six Cent Six Dirhams et Vingt Centimes [l

(74‘1:}:‘( L.l F,
76-0522984351

Tél: 05222559 77/
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Labo &~ LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES STENDHAL VAL FLEURI

Stendhal Bactériologie - Virologie - Biochimie - Parasitologie - Myc

Miya CHRAIBI

Pharmacien Biologiste

Diplémée de I'Université de Montpellier

Ancienne Interne au CHU de Montpellier

D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté de Pharmacie Paris V

- Hén

itologue - Immunologie

Dossier ouvert le : 17/03/22 Madame AIT M HAMED KHADIJA

Prélévement effectué a 09:00

Edition du : 17/03/22 Réf : 22C366

Docteur NAJIA CHAACHOUI

.‘agu : /5
_Compte Rendu d'Analyses - - e
‘ HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
(SYSMEX XN - 550)
Normales Antériorités

HEMATIES
Globules rouges : 4,14 106/mms3
Hémoglobine : 12,2 2/100 ml
Hématocrite : 37,1 %
VGM : 90 i
TCMH : 30 pg
CCMH : 33 %
GLOBULES BLANCS H 4690 /mm3
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires neutrophiles : 47 % 2204
Polynucléaires éosinophiles 3 % 141
Polynucléaires basophiles : 0 % 0
Lymphocytes : 38 % 1782
Monocytes : 12 % 563
NUMERATION DES PLAQUETTES : 225 103/mm?

Prélévement a domicile sur rendez-vous

/mm?3
/mm?3
/mm3
/mm3
/mm?

(Femme Adulte)

4-54
12-16
37-47
80 - 95
27-33
30-36

4000 - 10000 540

2000 - 7500 2268
40 - 300 162
< 100 0
1500 - 4000 2214
40 - 800 756
150 - 400 23

37 Rue George Sand - Val Fleuri Madrif - Casablanca - Tel. : 0522255976 / 77 -
42200812

E-mail : labostendhal@gmail.com - Patente : 35803767 - CN.S.S. : 6644109 - |.F

05 22 98 43 51

|

: 0017148560Q00092
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Labo (-5 LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES STENDHAL VAL FLEUf

Stendhal Bactériologie - Virologie - Biochimie - Parasitologie - Mycologie - Hematologue - In

Miya CHRAIBI

Pharmacien Biologiste

Diplémée de I'Université de Montpellier
Ancienne Interne au CHU de Montpellier
D.U. d’'Assurance Qualité de la Faculté de Pharmacie Paris V

Madame AIT M HAMED KHADIJA
Docteur NAJIA CHAACHOUI
RéEf ;220366

Dossier ouvert le : 17/03/22
Prélévement effectué a 09:00
Edition du : 17/03/22

_Compte Rendu d'Analyses

Normales Antér

orités
021

31/12/

HEMOGLOBINE GLYQUEE (HB AIC)
(HPLC BIORAD)
RESULTAT

Interprétation

Equilibre glycémique excellent o 44-66
Equilibre glycémique moyen o 66-10
Equilibre glycémique mauvais > 10

6,0 % 44-6,5 49

LIS TORIQU I
7 HBA1C (%) * Résultats
b 5 Sl B Min 4,49 %
o B Max @0 6,5 %

E N W & 0 o

]

s 2 | e s oS
et e ™ B e _’_‘_\‘.ﬂ-\ e

BIOCHIMIE

25/1

SODIUM 139 mEq/I 135- 145 134)
(Cobas Roche diagnostics)

T 44

N
"
=l

POTASSIUM 4,9 mEq/| 3;5

(Cobas Roche diagnostics)

/2021

Prélevement a domicile sur rendez-vous

37 Rue George Sand - Val Fleuri Maarif - Casablanca - Tel.: 0522 2559 76 / 77 - 05 22 98 43 51

E-mail ;

labostendhal@gmail.com - Patente : 35803767 - CN.S.S. : 6644109 - |F. : 42200812 - |.C.E. : 00171485600Q092
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Stendhgl Bactériologie - Virologie - Biochimie - Parasitologie - Mycologie - Hematologug - Immunologle
; i
Miya CHRAIBI ]
Pharmacien Biologiste ‘
Diplémée de I'Université de Montpellier
Ancienne Interne au CHU de Montpellier
D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté de Pharmacie Paris V
Dossier ouvert le : 17/03/22 Madame AIT M HAMED KHADIJA
Prélévement effectué a 09:00 Docteur NAJIA CHAACHOUI
Edition du : 17/03/22 Réf. : 22C366
['Lgc 1 3/5
I
J
_Compte Rendu d'Analyses |
Normales Antériorités
|
31/12/2021
GLYCEMIE A JEUN : 0,90 g/l 0.7-1.1 1,02
(Cobas Roche diagnostics) Soit : 5,0 mmol/l 3,9-6.1 5,7
FEISTORIQU I
1,2 GLY (g/) * Résultats
1,05 508 o L — 7L< B Min 2 0,7 g/t
0,9 W) Bl Max : 1,1 g/l
0,75
0,6 ‘l
0,45 ‘
0,3
0,15 |
(=] Dates
R e ™
UREE SANGUINE A 0,31 g/l 0,15-0,5 0,47
(Cobas Roche diagnostics) Soit : 5,17 mmol/| 2,5-83 7,83
FIISTORIQU T
0,7 UREE (g/l) <+ Résultats
8.5 K B Min : 0,15 g/!
B Max : 0,5 g/l
0,5 o
o4 o w
0,3 > 37 ‘
0,2 : |
o,1
o Dates
v‘““ﬁ‘“ﬁ“"ﬁg’\ -c\“*\@;"\f—:”ﬁﬁé\‘f:‘mﬂi:‘“ﬂ#
30/08/2018
CREATININE SANGUINE ; 8,0 mg/l 5-9 7
(Cobas Roche diagnostics) Soit : 71 umol/l 442-79,56 63
FEISTCORIQU I -
10 CREAT (mg/l) * Reésultats
bl H Min 5 mg/l
8 55 Bl Max @ 9 mg/l
: 5 5‘1__.-,5")\'--..__‘ ¥ 3 )
-
3
2
1
o Datos
- \"‘#‘,\_\""‘#.;. \"‘#‘:,\ﬂ"‘w.‘p\-“‘ﬁ,p\*"’s’.ﬂ \6“‘#
Prélévement a domicile sur rendez-vous
7 37, Rue George Sand - Val Fleuri Maérif - Casablanca - Tél. : 0522 2559 76 / 77 - 05 22 98 43 51
E-mail : labostendhal@gmail.com - Patente : 35803767 - C.N.S.S. : 6644109 - L.F. : 42200812 - |.C.E. : 0017148560002
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L°b° LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES STENDHAL VAL FLEU&!I
Stendhal Bactériologie - Virologie - Biochimie - Parasitologie - Mycologie - Hématologue - Immunologlie

Miya CHRAIBI

Pharmacien Biologiste

Diplémée de I'Université de Montpellier

Ancienne Interne au CHU de Montpellier

D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté de Pharmacie Paris V

Madame AIT M HAMED KHADIJA
Docteur NAJIA CHAACHOUI

Dossier ouvert le : 17/03/22
Prélévement effectué a 09:00

Edition du : 17/03/22 Réf : 22C366 .
Rhge : 5/5
_Compte Rendu d'Analyses
HORMONOLOGIE
Normales Antér“orités
THYREOSTIMULINE ( TSH us)
(Technique ELFA Vidas Biomérieux )
RESULTAT g 0,32 uUl/ml 0,15-49 0,17

L.a TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien. Une variation minime de la T4L. provoque une réponse trés ampliﬁéj-dc la
TSH. Cependant. la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important, au moins 8 semaines pour une réponse compléte.

IISTORIQUIE

5,5 TSH (pUI/mi) + Résultats

s
as Bl ™Min : 0,15 pul/mi

'q B Max : 4,9 pul/mi
3,5

3
2,5 2.23

2
1,5

1
0,5

o =Ll ERVERVESC s [
\-si" B T L -ﬁ"‘_@\qa‘:\d,\-#"' ]

¢\*\ I g gl =

o'-\“ e

Prélévement a domicile sur rendez-vous

37 Rue George Sand - Val Fleuri Madrif - Cusoblomco -Tel 105222559276/ 77 OS 22 98 43 51
E-mail ! labostendhal@gmail.com - Patente : 35803767 - C.N L 6644109 - LF. 1 42200812 - LC.E. : 0017148560002




s LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES STENDHAL VAL FLEURI

Stendhal Bactériologie - Virologie - Biochimie - Parasitologie - Mycologie - Hématologue - Immunolo

Val Fleur

Miya CHRAIBI

Pharmacien Biologiste

Diplémée de I'Université de Montpellier

Ancienne Interne au CHU de Montpellier

D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté de Pharmacie Paris V

Dossier ouvert le : 17/03/22 Madame AIT M HAMED KHADIJA .
Docteur NAJIA CHAACHOUI ;
Réf. : 22C366
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Labo& )
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Préléevement effectué a 09:00
Edition du : 17/03/22

o¢ : 4/5

_Compte Rendu d'Analyses

Normales Antériprités

Peptide Natriurétique B (ProBNP)

(Technique Chimiluminescence )

RESULTAT ! 1350 pg/ml

Interprétation des résultats:

Diagnostic de l'insuffisance cardiaque chronique (1CC):

Inf. 475 ans:
Inf. & 125 pg/ml : 1CC treés improbable
Sup. 4 125pg/ml : 1CC possible
Sup. a 75ans:
Inf. 4 450 pg/ml : ICC trés improbable
Sup.a 450 pg/ml : ICC possible
Diagnostic de I'insuffisance cardiaque Aigue(ICA):
Quel que soit I'age:
Inf. 4 300 pg/ml : ICC tres improbable
Inf. a 50ans :
300-450 pg/ml : ICA possible
Sup. 4 450 pg/ml : ICA probable
De 50 4 75 ans:
300-900 pg/ml : ICA possible
Sup. 4 900 pg/ml : ICA probable
>75 ans:
300-1800 pg/ml : ICA possible
Sup. a 1800 pg/ml : ICA probable

Prélévement & domicile sur rendez-vous

_ 37 Rue George Sand - Val Fleuri Maérif - Casablanca - Tél. : 0522 2559 76 / 77 - 05 22 98 43 51
E-mail : labostendhal@gmail.com - Patente : 35803767 - C.N.SS. : 6644109 - |LF. : 42200812 - .C.E. : 001714856000094




