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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

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

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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.

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

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 &tre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyges ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optigque :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et g factuge,d ont a joindre & la feuille de soins,
Rééducation ;
=  L'entente préalable renseignée p#r lean gée avant le début des séances de
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le ¢

Dentaire : :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaifg
obligatoire avant le début de traitement.

o La®™e o srre jointe & la feuille de soins pour toute de

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou des

Maladie ‘et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

J

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

(=]

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablance-20000-Tel - 0522 20 4545 (LG} - Fax 052222 7818 - www.mupras.com

MUPRAS

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

li\‘\] Maladie

Cadre rés|

Déclaration de Maladie ]
N2 P19- 0041576 Al
Dw (OJOptique OAutres

.. Société : WL{\N\ ............... B i
O Aut.re QJ—X:( s SN

“LL ?_xl

AA

(O Dentaire

rvé a I'adhérent (e)

Matricule :..... [ .=t L. > ...
O Actif

Nom & Prénom :.........[.

Pengionné(e] .

Date de naissance :..........

Adresse .........\...

Cachet du médecin :

As. 3% ey \z 0.l f_w
] K mx E\f —Z

Date de consultation :

Nom et prénom du malade :.
[:] Enfant

v Y Won

ko ,;(fﬁ &

Dans le cas ol la maladie aurait un cﬁt@m D@ﬁdenﬁel communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. \«‘\K\

&

Lien de parenté :

Nar.ur‘e de la maladie :.

En cas d'accident préciser |

/

<
des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

D AT

J'atteste sur 'honneur I'exactitud

avoir pris @ifii :
Faita:. N _ =%

ede la cla Be relative a la protection des donnée:
Signature de l'adhérent{e]: ......




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES N \@ﬂ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )
Dates des | Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet et si ”?S&e:_ Sgetin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratigué en indiquant la nature des soins.
Ceefficient des Hondfaires | attestangJg! t desActes
= L e [T
U At o Important :
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35533411 | 11433553
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CABINET D’OPHTALMOLOGIE

Maladies et chirurgie des yeux - phacoémulsification a ultrasons
Exploration de la vision Angiographie rétinienne - OCT - Laser
Traitement REFRACTIVE : Lasik - Chirurgie forte myopie - Lentilles

OPHTALMOLOGISTE 3

Spécialste Diplomé de la faculté

de Médecine de Paris
No &€ 322
A
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Imm. LIBERTE 4éme étage. Place Lemaigre Dubreuil - Bd Résistance - Ben Jdia - Casablanca - © 05 22 3158 20/ 05 22 31 1942
Email : ophta.dali@gmail.com
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CABINET D’OPHTALMOLOGIE

Maladies et chirurgie des yeux - phacoémulsification a ultrasons .
Exploration de la vision Angiographie rétinienne - OCT - Laser ¥
Traitement REFRACTIVE : Lasik - Chirurgie forte myopie - Lentilles
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OPHTALMOLOGISTE R

Spécialste Diplomé de la faculté

de Médecine de Paris ow ol Shll 4K oA

Casablanca 10/05/2022
DIAGNOSTIC !

MADAME ZIKRI AZIZA (ataracte corticale
important d’ceil DROIT cure chirurgieale par
PHACOEMULSIFICATION avee pose
d’implant intraoculaire K130

L]
Avec mes remerciements.
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OPHTALMO CLINIQUE @ \ ' Coad) e

DE CASABLANCA sl

Maladies et Chirurgie des yeux - Laser - Angiographie - Lentilles de Contact

Casablancale : A‘%D‘g\fq(i

BON DE REGLEMENT

Regu de M...... 26\)%]\267&19,

[ a somme de : TROIS CENT Dhs
300.00 Dhs

Pour : Consultation pré-ancsthésique.

Cachet et signature

Urgence 24/24

Sarl au Capital de 1 200 000,00 MAD - 13, Rue des Papillons - Oasis - Casablanca
Tél (LG) : 05.22.25.71.71 - Fax : 05.22.25.11.15 - Web : www.occ.ma
RC : 416933 - I.F : 1051442 - T.P : 34788018 - C.N.S.S. : 6448395 - I.C.E. : 002077199000057




CABINET D’OPHTALMOLOGIE

Maladies et chirurgie des yeux - phacoémulsification a ultrasons
Exploration de la vision Angiographie rétinienne - OCT - Laser
Traitement REFRACTIVE : Lasik - Chirurgie forte myopie - Lentilles
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CASABLANCA LE 10/05/2022

MADAME ZIKRI AZ17A
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ddad) l.‘.""!’-” Iy ML ‘-"J"'“ J"'""’“ ' Dr SEKKAL NABIL
LABORATOIRE DU MAGHREB DIFLOME DETUDES SPECIALES

DE PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES TRANLNOOR SN HIHAY LM

EX.: ATTACHE DES HOPITAUX DE PARIS
283, Bd. Zerktouni - 21000 Casablanca - Tél. : 05 22 39 51 00 / 05 22 39 51 31 - Télefax : 05 22 39 51 47 CHEF DE SERVICE A LA POLYCLINIQUE CNSS

Assuré

Matricule

| ZIKRI AZIZA ‘

'Bénificiaire

— = = — ]
Prise en charge N° \Prescripteur | DALIM

_ FACTURE N° |s861

|
e — SRS |

Facturé le : i 13/05/2022

Analyses :

VITESSE DE SEDIMENTATION B 30
TAUX DE PROTHROMBINE (TP) B 40
TEMPS DE CEPHALINE ACTIVE B 40
GLYCEMIE A JEUN B 30
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE B 100
UREE B 30
NUMERATION FORMULES PLAQUETTES B 80

Total analyses : 465,0()”[)11 _______

Préléevements

| Sang -

‘I(ltdl Prélévements : : 20,00 Dh

Total <<B>>

| w2

50 ‘ Soit un montant total : |

485.00 Dh

Arrétée la présente facture a la somme de :

QUATRE CENT QUATRE-VINGT CINQ DIRHAMS

Ident. Fiscale N° 238936 - Patente N° 35600100 - C.N.S.S. N° 2353481 - Banque Populairé Agence My Youssef Compte N° 212 11 514 531 90002




dadl| l.".-'-!"-“ <Ml u.f"u e Dr SEKKAL NABIL
LABORATOIRE DU MAGHREB DAPLOME WETIRS SPECIALES

DE PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES IMMUNOLOGIE HEMATOLOGIE

EX.: ATTACHE DES HOPITAUX DE PARIS
283, Bd. Zerktouni - 21000 Casablanca - Tél. : 05 22 39 51 00 / 05 22 39 51 31 - Télefax : 05 22 39 51 47 CHEF DE SERVICE A LA POLYCLINIQUE CNSS

MADAME ZIKRIAZIZA
Préscripteur : DALI M
) - 53001 D

Préfévé i ossier N°: - 205131155 du : 13/05/2022
Compte Rendu d'Analyse ... - A
NUMERATION GLOBULAIRE
GLOBULES ROUGES 3,60 ° Millions/ml (4.0a54) 371 (O3A172022)
HEMOGLOBINE 91 ° ¢/100ml (12416)
H{‘l!‘! }f()( R;',YJE': 33,0 ® 9 u (37 4 46) 11,7 (030120225
FGM 92,0 u3 (80 4 95) 850 (0SA1/2022)
TCMH 25’0 % pg (27 a32) 250 (031012022
CCMH 28’0 n % (31 a36) 33,0 (05011/2022)
GL()B(::LEAS' BLA .NC‘S‘ 6000 l”n]m3 (4000 a 10000) 6200 (D5/01/2022)
NUMERATION LEUCOCYTAIRE
P.Neutrophiles (PNN) 62 Yo Soit 3720 /mm3 (2000 - 7500) L
P.eosinophiles (PNE) 2 Y% Soit 120 ‘mm3 (0-400)
P.basophiles (PNB) 0 % Soit 0 /mm3  (0-100) )
Lymphocytes 34 %o Soit 2040 /mm3 (1500 - 4000) 30 (U5M0112022)
Monocytes 2 % Soit 120 /mm3 (0 -800) SA§r2022)
PLAQUETTES 161000 /mm3 (150000 - 400000) 235000 (U30172022)
VITESSE DE SEDIMENTATION
I ére heure......cceeeeee 40 mm (<al0) 26 09/ 10201%)
2 &me heure. .o 82 mm (<a220) 4 091020151
BIOCHIMIE
GLYCEMIE A JEUN 1,36 © gl (0.704 1.1) oo
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 6,70 % (446) 780 (O81012622)
UREE 0,46 o/l (0.1040.50) 0.27 (26/102020)

205131158

Ident. Fiscale N° 238936 - Patente N° 35600100 - C.N.S.S. N° 2353481 - Banque Populgire : ;
e Lw. <zictouni - Cecablanca

¢ nnaa 54,21




ioladly Loda) Y WERTY “-’J"'u o Dr SEKKAL NABIL
LABORATOIRE DU MAGHREB. OIPLOME DETUDES SPECILES

DE PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES IMMUNOLOGIE HEMATOLOGIE

EX. : ATTACHE DES HOPITAUX DE PARIS
283, Bd. Zerktouni - 21000 Casablanca - Tél. : 05 22 39 51 00 / 05 22 39 51 31 - Télefax : 05 22 39 51 47 CHEF DE SERVICE A LA POLYCLINIQUE CNSS

MADAME ZIKRI AZIZA
Préscripteur : DALIM
05001253 °. g

Prélévé a : i Dossier N®: 205131155 du : 13/05/2022

Compte Rendu d'Analyse _ o e 2

HEMOSTASE |

TAUX DE PROTHROMBINE

TEMPS DU TEMOIN 13,0 sec
TEMPS DU PATIENT 13,0 sec
TAUX DE PROTHROMBINE 100 % (70 4 100)
I.LN.R 1,0 ° (2.0a4.0)

TEMPS DE CEPHALINE KAOLIN

Témoin 32,0 sec
Sujet 30 sec

Ident. Fiscale N° 238936 - Patente N° 35600100 - C.N.S.S. N° 2353481 - Banque Populaire Agence My Youssef Compte N° 212 11 514 531 90002




