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

Conditions générales : . 8 i

»  Le cadre réservé a l'adhérent daolt étre ddment renseigné.

= 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 a 3 mois a compter de la premiere consultation.

= L'entente pr'éalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

s Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
sQins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a 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.

Optique :

L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= ['entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®=  |a radic-apres soins est obligatoire,en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

= | a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
0  Reclamation
0  Prise en charge
0  Adhésion et changement de statut

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative a la protection des personnes physiques a I'egard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - @me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J

Déclaration de Maladie

1095205

MUPRAS

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

N° M21-

\

(UMaladie (ODentaire
Cadre réservé a I'adhérent [e)
Matricule :............ 4. 5 .Ii{ ......................... Société :
O Actif () Pensionné(e) O AUtre e - :
Nom & Prénom —-_GR?"}BL—J h\. O.HA. HE =
Date de naissance ............ e i; } 03 / (./i ................................................. , S
Adresse .............. 4 ...... /,’&acﬂ/?"..v. ........................................................................ -
o0LGAl 3 /{'?J ........ Total des frais engageés : {
Cadre réservé au Médecin ndm.v, I ~
iies Resp

Cachet du médecin : ¢ mmarcial Nadia

Date de consultatnon l.B L]/Oclﬁca.&

Nom et prénom du malade : ... M IW\!L ..... MM&MN &Cl-l\c-\ AgE:L g
O Lui-méme QCon]mnt (O Enfant
Nature de la maladie Q,MQALMA .......................................................................

En cas d'accident préciser les causes et Circonstances : ............cocceeeeee. SR S O SO .|

Lien de parente :

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

Autorisation CNDP N° . A-A-215 /2019

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cunnazsfsance de la clause relative & la protection des données persovnelles
Faita:...... 5 Bk Le:.. A3 /. (-“); L2005

Signature de I'adhérent(e] :....................




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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 de tigitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

Ao cti].. G

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature '1‘1“"

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

w

Laboratoire et du Radiblogue
3 e -

240, Bd Brahits, s% o5 2

du Praticien

{ b.%qt 8t sightitdre

Date des;, [

Montant détaillé

Soins Ca

des Honoraires

SOINS DENTAIRES | Dcnts | Neturedes| ooqiient
3 Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
T D'EXECUTION |
. _—
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE —_—
H CCEFFICIENT
SERAEAA DES ,_TF?AVAU)(
00000000
D G
00000000
35533411 —_—
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) —
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
r 3
DATE DU
DEVIS ‘
AP -
3 - 3
DATE DE '
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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FAB. MAR-20
EXP. FEB-23

LOT ZDCT

L 2Idua7ensy

Vita C100 i

PPV 15DH3
|EXP 08/202
LOT 190353

20 comprimés effervescents

et LOT : 210323 /
PPV/’ UT AV : 02/202

PPV : 95,00DH
Exp :
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Nl Sl dcdal) SMAT Adall pOone
Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laboratoire certifie IS0 9001 V. 2015

_ Dr. BENMILOU,D Loubna. Médecin biologiste.
I‘Saa:]Eifll:el Faculté de meédecine et de pharmacie de Casablanca

Dipléme universitaire de qualité en sciences de la sante
Diplorme d'hygiéne hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Analyses Médicales

Préléevements a domicile
sur rendez-vous

FACTURE N° : 220400266

CASABLANCA le 19-04-2022
Mme MANSSOURI Nadia

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs

COVID PCR B298.51 B

Total des B : 298.51
TOTAL DOSSIER : 400.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cents dirham .

0k - ='ms;s msmcms
LAB W

_ patente: 354

Code INPE : 093000214
AWB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25 A

d'E 13) Maa Ext S 1013 (3a0aJ1 -@] ..";f{" axd |yl ;‘-L; 240

* Fax 522 98 84 Urgences 0508181182 : abosqalli@gmail.cor




Laboratoire

SQALLI

Analyses Médicales

Prélevements a domicile
sur rendez-vous

dcdal! SO U.LB..aJi puve o
Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laboratoire certifie ISO 9001V, 2015

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.
Faculté de medecine et de pharmacie de Casablanca
Diplome universitaire de qualité en sciences de la sante
Diplome d'hygiene hospitaliere et préevention des infections nosocomiales

FACTURE N° : 220400265

afag

Qualité
AFNOR CERTIFICATION

CASABLANCA le 19-04-2022

Mme MANSSOURI Nadia

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E25 E
0216 Numération formule B&0 B
0370 CRP B100 B
0458 Procalcitonine par immunomarquage B400 B |

Total des B : 580

TOTAL DOSSIER : 800.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : huit cents dirham .

AWRB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25

Code INPE : 093000214 ll l III umll]mmmu
. 214

3. [uuaand] ;..u..:) .;."-"»_" |l

22578 25/ 0522 25 32 B1 * Fax 52 -Urgences 0558181182

¢ ,Ls 0240
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Lnboratoin SQALLI d*Analyses Médicales

Laboratoire certifie ISC 9001 V2008

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste
Laboratoire Faculté de medecine et de pharmacie de Casablanca s
Diplome universitaire de qualiteé en sciences de la sante
Diptome d'hygigne hospitaliere el préevention des infections nasocomiales

2204190035 - Mme MANSSOURI Nadia

Polynucléaires Basophiles : 1 %

Soit: 77 /mm3 (0-150)
Plaquettes : 166 000 /mm3 (150 000450 000)
Commentaire : Hémogramme normal.

ASPECT DE SERUM

Aspect du sérum : Normal

BIOCHIMIE SANGUINE

Protéine C-réactive (CRP) 139 mg/L (<6.0)
(Immunoturbidimétrie - KONELAB20 - Diasys)
Résultat techniquement contrdlée sur le méme prélévement.
Procalcitonine (B.R.A.M.S) 0.045 ng/mL
(Tech: ECLIA)

Inte ons :

- PCT < 0.5 ng/ml : Représente un faible risque de sepsi sévére ou de choc septique.
- PCT>0.5 et <2 ng/ml: Risque modéré d'evolution vers une infection systémique sévere.
- PCT > 2 ng/ml : Représente un risque élevé de sepsis sévére ou de choc seplique sévere.

Il est recommandé de recontroler la PCT dans les 6-24h pour toute concentration > 2 ng/ml.

La PCT se démarque de la CRP, protéine précoce de la phase aigue inflammatoire par une normalisation plus rapide malgré la persistance
de l'inflammantion.

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna |

Page 2/ 2
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Laboratoire SQALLI d"Analyses Médicales ‘
Laboratoire certifie I“;T:: Q‘ULJ’ V2008 A Ew A
Lopioite e e e A S
Dipiome :Fm;:,";?ﬂ)"‘ﬂ‘fgs::el;"fr_uu_! .::f:s\l-;f 1?'.‘“' ‘;;‘jlll:;(;':'.lcft-!a';“:eﬂ“i;n:t.)l niales
Edité le : 19-04-2022 ' Mme MANSSOURI Nadia
Date du prélévement :19-04-2022 a 13:53 Dossier N° : 2204190035
Code patient : 1807040044 Prescripteur : Pr Abdallah EL MEZIANE
Né(e) le : 22-04-1964 (57 ans) !
HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME (SYSMEX XS-1000i)
"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e)”
Hématies : 469 M/mm3 (3.90-5.40)
Hématocrite : 4220 % (35.50-45.50)
Hémoglobine : 13.40 g/dL (12.00-15.60)
VGM : 90 fL (80-99)
TCMH : 29 pg (27-34)
CCMH : 32 g/dL (28-36)
Leucocytes : 7710 /mm3 (3 900-10 200)
Polynucléaires Neutrophiles : 61 %
Soit: 4703 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 27 %
Soit: 2082 /mm3 (1 000-4 000)
Monocytes : 8 %
Soit: 617 /mm3 (<1 100)
Polynucléaires Eosinophiles : 3 %
Soit: 231 /mm3 (0-600)
Page 1/ 2
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

afagQ

Laboratoire certifie IS0 S001 V2008 o cwm T -
Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste o
Labocatoire -"ac.'u te de medecine Enf den;'warmafle de’Eo:aq::.:;"c-ca =
Oiplome universitaire de qualité en sciences de la sante
Dipieme d'hygiéne "Oup-w.:..n‘.-fr, et ;revm tio '51:.‘;-, intections ‘-orincm'--meu

Edité le : 19-04-2022 Mme MANSSOURI Nadia
Date du prélévement :19-04-2022 a 13:50 Dossier N° © 2204190034
Code patient 21807040044 Prescripteur =

Né(e) le : 22-04-1964 (57 ans)

BIOLOGIE MOLECULAIRE

Détection du génome du SARS CoV-2 par RT-PCR (COVID 19)
(KitGeneFinder COVID-19 Plus Real Amp)

Origine du prélévement Naso-pharyngé
Résultat Recherche NEGATIVE: Absence de I'ARN du virus
SARS-CoV 2

Passeport N°:
CIN C306370

Valide par : Dr. BENMILOUD Loubna

- u«id.‘;;: ) {
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