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

-~

Conditions générales :

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

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

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= ['entente pr‘éalable 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 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 :

= |a 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 :

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

Dentaire :

s  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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  |a radio-aprés 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
S

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
& 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 18 - www.mupras.com

J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

(O Maladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N? M21- 1058975
: 0¢

(JDentaire (JOptique / /‘f ?& g/'bAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e]

Matricule :..£2£.0. Sgg ........................... B0CIELE e Rf}zﬁ ................. C{ A é;s
O Actif O Pensmnné[e] (T AULPE e peeeeeeeeereasnsasaneseasasess s smsessrenasins
Nom & Prénom :. €3, 164 ME.. /’)‘ [./é/l'é!'m{/)

o .06.050005.38..

b y?
Cadre réservé au Médecin eu"Z-'

135
Ffjoi';;? ng/.
Cachet du médecin : Casaph,
: <q MAay 4
Date de consultation : ............. /... 5L

Nom et prénom du MEIBAE : .........ccoeiieeeeceeeeeeeee e cieeeeceeneeeesenseeeernseanassssnnnesnenes OB tiiiiiireeeeeranns
() Luiméme

[:] Enfant

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Lien de parenté :

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

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

v

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

Faita:. 5 I

Signature cle I'ldhémnt.’[e]
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‘ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIBES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
| Datesdes | Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires a nt le Paiement des Actes
\
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
oty Dents | Nature d
SOINS DENTAIRES oS | e 988 | copfficient
5 Traitées Soins
)
’ CCEFFICIENT
Mﬁﬁ dgt?ha.rmacien Dat ol x - g '1hr-7 4 oA In E u, ef DS TRAVALIX
»-Ouwdu Fgurhigsgur o Bﬁﬁm'ﬂ.ﬂ R
‘u / 2N ) l l -\
g, 2 MONTANTS
| 9 DES SOINS
a \
. J r 0
DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) DEXECUTION
, ST
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Labbratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
FIN
D'EXECUTION
o I S ——
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
y MASTICATOIRE
- H CCEFFICIENT
gt BT oy
AU)(".IAIRE MEDIGAUX 255633412 | 21433552 DES THAVAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé D0ODD00O | 0O0DDD0O
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires 00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 —————
................................................... el Do ' 8 MONTANTS
................................................... 5~ o, B s DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire a la profession
-
DATE DU
DEVIS
DATE DE i'
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur BENCHAOUIA Zineb Ay L) (B gs)

Cardiologue Gl o))y il ) el B Aualiand)
Ancienne Interne des Hopitaux de Paris e i Bl dslo 2b
Ancienne Interne au CHU Ibn Rochd Casablanca Moy ! Jse.aLsJ il Ll Rl Ty
Diplémée en Echocardiographie Suall Gl jased Bolgl Ghe Aol

de I'Université de Bordeaux
, le : 20/05/2022

Casablanca, le : ...

Ordonnance ):
7

L FATN (

I Mme FTAILI EP AMINE A

CARDIOAPSPIRINE 100 mg : 1 comp/j au milieu du déjediner 3 MOIS

So Rz}
CARDENSIEL 2,5 mg : 1 comp/j le matin 3 MOIS "~
88 wxd : ; g \} Y4
LD NOR 20 mg : 1 comp/j le soir au diner 3 M61\~ )
| o

3 m’AP%&OVASC 300 mg / 10 mg : 1 comp/j le matin 3 MQIS \ &
AA « 3 [ \ W\ 2
} HYPERIUM 1 mg : 1 comp/j le soir 3 MOIS \\.' W/ : "

Ltey,
:M o Lésfrmsw?g 2 comp X 2 /Jpendat3JQurS P”'51°°""”‘3 /”"“)

S5 R hap T ) paiAplR

‘ "5 h ":m i

POTAS SI g . en fonction de la kaliémie™
9\\1. ‘s 2 3)( 05;5’;9;‘!70(“

CORVASAL 2 mg'? 1 comp X3/ j
’ | P S
A G . &

134, Angle Bd Bir Anzarane et Rue A. El Joumari - Résidence Aya - 2™ étage - Appt n°5 - Casablanca
Tél.: 0522 25 35 11 - E-mail : benchaouiazineb@gmail.com
Urgences : 0668 37 84 57
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134, Angle Bd Bir Anzarane et Rue A. El Joumari - Résidence Aya - 2™ étage - Appt n°5 - Casablanca
Tél.: 0522 25 35 11 - E-mail : benchaouiazineb@gmail.com
Urgences : 0668 37 84 57




LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie = Bactériologie = Hématologie - Immunologie « Hormonologie - Oncologie = Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

Médecin Blclogiste

Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de lo Faculté de Médecine de Rabat ‘!“L'JI L'..‘.”s” GM -9

wee: | NNARERIRALN

093061166

FACTURE N° : 2205240001
Casablanca le 24-05-2022
Mme Fatna FTAILI EP AMINE
Demande N° 2205240001

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

0111 Créatinine B30 B
0131 IPotassium B30 B
0135 Urée B30 B
024 1 Cytologie, culture, identification B90 B
0242 Antibiogramme B60 B

|

Total des B : 240
Total des E : 0.00
TOTAL DOSSIER : 290.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent quatre-vingt-dix dirhams

252, Bd. EL KHALIL , Hay My Abdellah, Ain Chok, Casablanca— Tél : 0522526252 / FAX:
0522211090

E-Mail : labo.elkhalil @gmail.com— Patente N : 34046060 - LF.N : 15214903 - CNSS : 4204096
ICE : 001603906000091
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LABORATOIRE EL | .ri ALIL D’Analyses Medlcales et Blologlqu s

: : Biochimie - Bacteriologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiglogie
g Médecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Dipldmée de la Faculté de Médecine de Rabat Lg"L“” 5_;!3‘“ S .

Date du prélévement : 24-05-2022 Mme Fatna FTAILI EP AMINE
Code patient : 1809060015 Dossier N° : 2205240001
Né(e) le : 01-01-1949 (73 ans) Prescripteur : Dr ZINEB BENCHAQUIA

ORI

_ BIOCHIMIE SANGUINE

23-02-2022
Potassium (K) 4,50 mmol/L (3,50-5,10) 4,60
(Electrode sélective d'ions — AU480 BECKMAN)
- Potassium (K)
5‘2 4_90' 4]0 R 4 D ----------- = E=md
48 4430 4.50 . 0 - a0
4.1
3.8
11 = e
29-03-21 20-08-21 07-12-21 18-12-21 23-02-22 24-05-22
23-02-2022
Urée 1,15 g/L (0,10-0,50) 0,56
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN) 19,16 mmol/L (1,67-8,33)
20 Urée
1.7 4
H 1.15
gfz 0.57 _,9;,63‘#,__.9&__‘;_7_ 0.60 T
03 e —————— —
0.0 e : — _— =
15-07-21 20-08-21 07-12-21 18-12-21 23-02-22 24-05-22
.04-05-202
Créatinine 17,5 mg/L (3,0-11,0) 16,4
(Technique enzymatique —AU 480 BECKMAN ) 154,9 pumol/L (26,6-97,4) |
23.60 Créatinine ‘
T 16.90 |
1440— =S : Jss0 1150 ‘
07-12-21 T 11221 23-02-22 04-05-22 24-05-22 ‘
| S
C
e e e e e
|
‘ Page 1 4 2




@fﬂ ‘@9 LAB@RATOBRE EL § @’Analyses Medlcales et Blo!ogaq es
Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologi ronologie - Oncol - Parasitologic - Mycologie - 1k
% Cmar ome Médecin Biologiste
Dr. Hoda QUALI ALAMI Diplémée de la Faculié de Mgédecine de Rabat UQ"S"” d‘y‘ 35"'}5 -2

Date du prélevement : 24-05-2022 - 2205240001 - Mme Fatna FTAILI EP AMINE
|
Estimation du Débit de Filtration Glomérulaire(DFG) selon ‘.

MDRD(Modification of Diet in Renal Disease) |

|
04—05-20%2

Clairance de la créatinine 30 mbL/min 33

estimée selon MDRD
(Race caucasienne )

* MDRD = Modification of Diet in Renal Disease

* Interprétation du débit de filtration glomérulaire (DFG) selon les recommandations internationnales (HAS) :
— Clairance de la creatinine normale : > a 60 mL/min

- Insuffisance rénale modérée : 30 — 60 mL/min

— Insuffisance rénale sévére : 15 - 30 mL/min

— Insuffisance rénale terminale : < a 15 mL/min

BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES |

(Cultures sur milieux : CLED et Milieu Chromogénes OXOID)
Recueil : Milieu du jet
Aspect : Clair |

Recherche biochimique:

12-03-2020
pH: 6,0 (6,0-7,5) 6.0 |
Sucre: Négative
Proteines: Traces
Sang: Négative
Acétone: Négative
Nitrites: Négative

Examen cytologique

Leucocytes : 1 5 /mm3 (0-20) 64 |
5000 /ml (0-20 000) ; ‘

Hématies : 2 /mm3 (0-10) 5 |
2000 /ml (0-10 000) . l

Cellules épithéliales : Absence

Cristaux: Absence

Coloration de Gram : Absence de germes

Examen bactériologique

Cultures : Culture négative ' - g

Conclusion: Leucocyturie négative, baetériurie negatlve absence

d infection urinaire. ~




