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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a 'adhérent doit étre dment renseigné.

s Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 orthopédique$ ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

=  Les vignettes 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'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'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 & joindre 2 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.

s La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
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° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel. ——

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie

N? P19- (044613

MUPRAS

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

=)

Maladie UDentaire Ooptique’| /1 +— 75" OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) ~

Matricule :......... AQ‘)—’Q .. SOCIEE : ...ovvrvn. L. S - = T S

O Actif * (- Pensionné(e) i) IR, .o osnenarssssneseaminssiossissmammmsssoaranmmiisndiidiinenil

Nom & Prénom CFL,'fY%_@A’J’C ﬁ”ﬁ D &l s, éf (B 2l

Date de naissance /ﬁ{(}

Adresse 4“f7f21...__4. P, S S ,2.”‘!4\&5 <f\§..f§\ ......................

Tel Mgﬂlg‘f:}ﬂb,L Total des frais engagés : ............ })5_—3);‘—‘ ...................... Dhs
Cadre réservé au Médecin ——— ~

Cachet du médecin :

LL_/J\/ /Loz,k

Nom et prénomdumalade ..............ccoeineennicininsceenaes

Date de consultation :

Lien de parenté : LuiFmgme C] Ganjoint™ (J Enfant
Nature de la maladleﬁ W [; AM.... /;.._G ) o Y”/ﬁ L)AA ....................................

En cas d'accident pré les causes et CIrCONSRINCHR L., . Ao crnnitinicsmmssnncineinsssssnsasantaisasasnanes

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

"

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conngissance de la clause relative a la protection des données pergonnelles )

Faita:. o VR te: 05 Lokt Lol
Srgnm:ure de I‘dhérent{e] d essnsmmmesnmuny
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES j
Dates des Natures des Nomt?fe et Montant dét:aillé Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
Important :
C ’ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
Dent: Nat:
........................................................................... SOINS DENTA'RES en‘s a ure des C(Efflcient
................................. Tr‘a'tees SOInS
— = _ 1
EXECUTION DES ORDONNANCES . BEEFOET |
A e DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien NP,
: Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur l
|
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ! ’ P
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, T 1 MONTANTS |
........................................................................................................ ! i DES SOINS !
T S —
DEBUT ’ ,
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) DEXECUTON | -
Cachet et signature d Data Désignation des Montant _ ;
Laboratoire et du Badigtadue Ceefficients des Honoraires B ,
e §% o, —
B o f(‘_ D o T A FIN |
‘ 25/05/,2/‘ D5k +PV] F5, GIBH T D'EXECUTION |
| —
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" 0O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
.............................................................................................. ] o £ DENTAIRES MASTICATOIRE P -
CCEFFICIENT | |
Y
AUXILIAIRES MEDICAUX et .'
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
................................................... MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
il \
DATE DU
DEVIS
N
ey
DATE DE
L'EXECUTION
S,
VISA ET CACHET bu PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Lahcen El Arjoune et Lavoisier (face Hopital 20 Aoit) - Tél: 05 22 8622 86
22 8592 20 (10 L.G.) - Fax : 05 22 86 22 23 - Casablanca - Maroc

E-mail: Cliniqueachifaa@menara.ma

Piaetirs Casablanca, le : qu/)(\’“‘\‘k
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Pr. B. FELLAHI

g-au I = JL.nay I
BIOLOGISTE g..'.L..u;l
ANCIEN PROFESSEUR ET CHEF DE SERVICE il dalean a9 ‘!'.!.nh Sl
AU CHU AVICENNE RABAT Ll o L ol I)SJ..JL.
ANCIEN CHEF DU LABORATOIRE DE LA POLYCLINIQUE \“_cLa_n_mY| __,LA.AJ )....;.J \,..L.... ey
DE LA CNSS DE DERB GHALEF CASA

ST TIR T A

Casablanca le samedi 28 mai 2022 Monsieur EL AZRAK ABDELKRIM

FACTUREN® (71720
Analyses :
Numération formule plaquettes B |80
Sodium B |30
Potassium B {30
Calcium B |30
Glycémie (a jefin) B (30
Hémoglobine glycosylée (HBAIC) B 100
Urée B {30
Creatinine sanguine 2 B {30
Transaminases B {100
Protéine C réactive B |100 Total : B 560
Prélévements :
Sang | Pc | 1,5 |
TOTAL DOSSIER 775,40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Sept Cent Soixante Quinze Dirhams et Quarante Centimes

23-25, rue Abdeslam khattabi (ex Lisbonne) Résidence du palais- Av. 2 Mars - Casablanca elaand Il - usle 2 1yl paaill Lali] (il aaid) lasdl adll see &5 23- 25
Tél, : 0522 852 919 - 0522 852 676 - Fax : 0522 852 806 - Patente : 34458230 - CNSS : 6932778 - |.F : 44413822 - ICE : 001657904000055




Pr. B. FELLAHI
BIOLOGISTE

ANCIEN PROFESSEUR ET CHEF DE SERVICE
AU CHU AVICENNE RABAT

ANCIEN CHEF DU LABORATOIRE DE LA POLYCLINIQUE

W'LAJ.
Li._.L....d'.;.Jm‘_,..fi”gn.nl;_s aliud

LUyl Uiten 5l g aalall all 5l
RO SR T O

DE LA CNSS DE DERB GHALEF CASA slcaall ladl il cosal
Dossier ouvert le 28/05/22 Monsieur EL AZRAK ABDELKRIM |
Edité le 30/05/22 Dossier : 22E155
Page : 1
HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME (Automate SYSMEX KX 21)
. Valeurs usuelles Antériorités
(Homme Adulte) [
16/11/201
NUMERATION GLOBULAIRE .
HEMATIES (GR)situssisssvas chacmmaassusnnsas’s 3,92 * M/mm3 4,5-5,55 4,39
HEMOGLOBINE .ccccneeciiiennmcmennnns 9,2 * g/dl 14-17 13.6
HEMATOCRITE «isasussssdssnnsssismssaas : 30,0 * % 40 - 50 389
ViGIM. s enivinrirmemanmamunibnassens sansams 77 * 3 80-95
) G T 23 * pg 28 - 32
[ 01,7, 1 5 PRS- 31 % 30-35 .
LEUCOCYTES(OB) - cvonssssroissssnucsassnss 5 14200 * /mm3 4000 - 10000 10300
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES .. .......: 71 %
Soit : 10 082 /mm? 2000 - 7500
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ..cc......: 2 % ‘
Soit : 284 /mm3 40 - 300 ‘
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ............: 0 % ;
Soit : 0 fmm3 < 100 |
LYMPHOCYTES «ceememenmenceneenneamennnes 20 % ‘
Soit : 2 840 fmm? 1500 - 4000
MONOCYTES e eeeeeemeemmemmmmmeceeaeaeas - 7 %
Soit : 994 /mm3 40 - 800
NUMERATION DES PLAQUETTES (Sur lame) ....: 232 000 /mm3 150000 - 400000 273000
. gt ; ‘
¥ Mmyc,g,%w .14"\4';”9@1 bﬂar,{—Jé"H\sl Qa-uj‘}}q,.»f)
{
BIOCHIMIE SANGUINE
SODIUM - et ceeeecec e mmmaee s 139 mEq/1 136 - 150 f
\'
POTASSIUM . ceeeeeeee e e mmmemm 4,7 mEq/1 35-54 [| 44
(07N 0 L8], GO 93 mg/l 86-103 '

23-25, rue Abdeslam khattabi (ex Lisbonne) Résidence du palais - Av. 2 Mars - Casablanca

Tél. :

L1l o yle 21 p el Ll (gl (agiial) allodd) p3dl e T 23- 25

0522 852 919 - 0522 852 676 - Fax : 0522 852 806 - Patente : 34458230 - CNSS : 6932778 - I.F : 44413822 - ICE : 00]6579040C:K3055




Pr. B. FELLAHI 9_\){_-." - LYl
BIOLOGISTE
ANCIEN PROFESSEUR ET CHEF DE SERVICE il um oy u—nu Jlzead
AU CHU AVICENNE RABAT a1 T el L F‘_uul AT
ANCIEN CHEF DU LABORATOIRE DE LA POLYCLINIQUE PRPIDCER[RTPVEN | PPN SN B
DE LA CNSS DE DERB GHALEF CASA A [ U T R G,
Dossier ouvert le 28/05/22 Monsieur EL AZRAK ABDELKRIM
Edité le 30/05/22 Dossier: 22E155 |
Page : 2
Valeurs usuelles Antériorités
GLYCEMIE A JEUN...ccuueeranecnccicaemrcsrnonas 2 1,20 * g/l 0.7-1,1 2,90 |
Soit - 7 mmol/l 3,86 - 6,06 16
349+ T N o - a - 29 i ‘
&, ™ |
rm 1 ,95 25 >
o248 - 162 164 12 - 1,65 18 17 “
140 ' [ L " [ | ™ 1.2
™ L e SN .= R TR e . T Max
0,49 f f { : : : : - | M'w"
10/02/12  13/02/13  06/05/14 03/12/14 01/10/15 04/05/16  02/11/16  21/04/18 16/11/18  28/05/22
Dates d'antériorités
) 27/03/2019 |
HEMOGLOBINE GLYQUEE (HEAY) iwueswsssiviis | 8,00 * o 4-6 6,30
- - - - 4 - - o - - - o o B |
... 10,8 " 81 9,3 "
o 8.8 7 7,5 ” ' 6.8 X . 6 3 |
¢ 681 W ® i - - n . u
R S, . TSN ... sveenrs NSO ol Max
ri 4 8 |
O L e R -
2,8 1 ; f f { f : : 1
22/04/15 01/10/15  25/03/16 02/11/16 08/05/17 18/ 017  21/04/18  16/11/18  27/03/19  28/05/22
Dates d'antériorités
UREE ... . cecnennccmmn e emesa e cnrnnnns | 0,42 g/l 0,1-0,45
Soit 7,00 mmol/l 1,66 -7,5
CREATININE SANGUINE. -« cccoecceecneoe e 1 1,0 mg/l 2 48
Soit 973 pumol/l
16112018
TRANSAMINASES SGOT (ASAT)eucereemneemnnnnnns 20 UI/'L 13-32 15
TRANSAMINASES SGPT (ALAT) « e eeeoeoeon : 25 UIL 10- 40 22

23-25, rue Abdeslam khattabi (ex Lisbonne) Résidence du palais - Av. 2 Mars- Casablanca

Ll lall - gusle 2 - L il Lol (Glaw Gipd) ol ol e 35323 - 25

Tél. : 0522 852 919 - 0522 852 676 - Fax : 0522 852 806 - Patente : 34458230 - CNSS : 6932778 - I.F : 44413822 - ICE : 001657904000055
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LABORATOIRE D’ ANALYSES MEDlCALES FEl.l.Al'Hl

‘ \\ Pr. B. FELLAHI “_-;)Ln.ll o byl
BIOLOGISTE Hlal

‘ [ ’1 ANCIEN PROFESSEUR ET CHEF DE SERVICE Bl ks g orola i

| - .

AU CHU AVICENNE RABAT UG Gt Gl gl 555l
ANCIEN CHEF DU LABORATOIRE DE LA POLYCLINIQUE —elaiayl il s bl 3 ok
DE LA CNSS DE DERB GHALEF CASA ol sttt Al bt
Dossier ouvert le 28/05/22 Monsieur EL AZRAK ABDELKRIM i
Edité le 30/05/22 Dossier : 22E155 '
Page : 3 |

IMMUNO-SEROLOGIE

04/05/2016 |

PROTEINE-C-REACTIVE {CRP)...ccccracceeneenea’ 7,00 * mg/l <6 6,60
(Technique : Néphélémetrie) ’

23-25, rue Abdeslam khattabi (ex Lisbonne) Résidence du palais- Av. 2 Mars - Casablanca el lall o usle 2 p Lt aill Lals] (ol gygzl) Uadd! adladl e 455 23 - 25
I. : 0522 852 919 - 0522 852 676 - Fax : 0522 852 806 - Patente : 34458230 - CNSS : 6932778 - LF : 44413822 - ICE : 001657904000055



