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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

= Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois 8 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 |'accident est & joindre & la feuille de
sQins.

Pharmacie : ¥

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatgire';nent jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une fact Tt

Radiologie et Biologie : N

= La facture ainsi qu'une copie des r‘esultata\des anai.\(ses quv’du compte rehdu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute c?erﬁaiﬁe de renﬁboursernem:
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des‘qﬁ&ﬂyaes_ Qu radios. peut étre dernandé par le médecin conseil de

la mutuelle, \ ¥

Optique :

®» |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de }'uptnt»en sont & joindre & Ia feuille de soins.
ééducation : _ ~ i
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur”est epgé’a avant le début des séances de

rééducations.

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

Dentaire :

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

= La facture doit &tre 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:

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

mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras:com

(=]

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 a la protection des personnes physiques & l'egard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdelleh - Quartier de I'Horloge

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

J

MUPRAS

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

%Ialadie (O Dentaire

(0 Optique o) Autr&
—  Cadre r'éseg;‘ ad'gdhérent [e)
Matricule .............} l& ............................. Société :

AT ARARSSLIEES B
O Actif @ P¢nsionné(e) (_/
Nom & Prénom :....... ﬂf//\ ....... q L.L . MW@ ......... HM@ .............. -
Date de naissance ... 4024—9:? ..... ¢f/yk ..............................................................
Adresse : /;

Déclaration de Maladie
N° M21-0033107

Cadre réservé au Médecin :
Ji.
Car iclogue Hythmoéogute
114, Rug Mostapha E| Maani asablanca
Al 05 2p 22 73 43 - Fax:05 222216179
\PE- 091170167

Cachet du médecin :

Nom et préenom du malade :...f. . d=e
Lien de parenté : () Lui-méme
Nature de la maladie : L’(\ O»JYJ
En cas d'accident préciser |es causes et CirCONSEaNGCES | ......oeceveeveececrenernecnedienceeecceee e S S

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel 4 l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

Falt - S O A Y GBS o [RNRREIE

Le: 7 —....... L. /&Q’L




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

—~

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ccefficient

Montant détaillé

Cachet et signature du Médecin
ctes

des Honoraires

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Désignation des

Montant

Cachet et signaturedu__| | bate
gtaire et du Badiologue Ceefficients des Honoraires
SRATURKTE S5TER in
VA FEINDHAL. R Rt b S TE TRTRIDI o P T T R
’7; Rue Gé'();'gc "{”ﬁ; 2(:40%{{{ C‘P}WEKQ\ 113%7\1}‘?0 -
e 2CASAELANC; L L A e —
R 2559 77/ SRR = s o U (L U | |
225597776 -05 52 98 435
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, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

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

e = : D Nat
SOINS DENTAIRES ol e iadoal VT RN
£ Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION :
FIN
D’EXECUTION i
i v
0ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE ——
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | oooooooo
00000000 | 00000000
356533411 | 11433553 — %
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) Pt
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

.
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L°b° e LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES STENDHAL VAL FLEURI
Stendhal e b i i atologue - Immunologie|

Miya CHRAIBI

Pharmacien Biologiste ‘
Diplomée 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 : 20/05/22 Madame AIT M HAMED KHADIJA
Prélévement effectué a 08:33 Y - 2 Docteur HANANE BOUGTEB
Edition du : 20/05/22 Réf. : 22E387
CIN/Passeport :
Page : 1/4
_Compte Rendu d'Analyses
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
(SYSMEX XN - 550)
Normales Antériorité
(Femme Adulte)
17/03/22
HEMATIES
Globules rouges : 4,53 10%/mm? 4-54 4,14 |
Hémoglobine : 12,9 2/100 ml 12-16 12,2
Hématocrite z 39,9 % 37-47 37.1
VGM : 88 w 80 - 95
TCMH : 29 pg 27-33
CCMH : 32 % 30-36
GLOBULES BLANCS > 5100 /mm3 4000 - 10000 4690
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires neutrophiles : 44 % 2244 /mm? 2000 - 7500 2204
Polynucléaires éosinophiles : 3 % 153 /mm? 40 - 300 141
Polynucléaires basophiles : 0 % 0 /mm? <100 0
Lymphocytes : 42 % 2142 /mm? 1500 - 4000 1782
Monocytes : .11 % 561 /mm? 40 - 800 563
NUMERATION DES PLAQUETTES : 251 10%/mm? 150 - 400 225
Pharmacien Biolggiste
Prélévement a domicile sur rendez-vous
37, Rue George Sand - Val Fleur\ Maarif - Coscb\onca Tél.: 0522255976 /77 - 052298 43 51
' labostendhal@gmail.com - Patente : 35803767 - C.N.S.S. : 6644109 - |LF.: 42200812 - |.C.E. : 001714856000092

-
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Labo £ LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES STENDHAL VAL FLEURI
Stendhal srioloqie > - Biochimie - Pc ologie - My I“" e - Hem ogue = Immunologie
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 : 20/05/22 Madame AIT M HAMED KHADIJA
Prélévement effectué i 08:33 e o Docteur HANANE BOUGTEB
Edition du : 20/05/22 Réf. : 22E387
CIN/Passeport :
Page : 2/4
_Compte Rendu d'Analyses
|
HEMOSTASE
TAUX DE PROTHROMBINE
Normales Antériorit
TEMPS DE QUICK (TQ)
Sujet : 14,8 sec
(Témoin : 12 sec)
TAUX DE PROTHROMBINE (TP) ] 55 * % 70-120
Résultat controlé.
31/12/21
INR : 13 15
Zone thérapeutique 25a35en%
:25a45enLN.R.
HISTORIQUE
6,05 INR 56 * Rsukats
55
4,95
44 %
3,85 8
33 2
2,75
2,2 1
1,65 0 13
1,1
0,55
‘.,ooni,;unb,mq“m\h.-mi,mnb,un;,,m\}.. 12/ 05172
31/12/21
TEMPS DE CEPHALINE ACTIVE (TCA)
Sujet : 38 sec 42
(Témoin ; 30 sec)
Prélévement & domicile sur rendez-vous il
37 Rue George Sand - Val Fleuri Madrif - Casablanca - Tel. : 0522 2559 76 / 77 - 05 22 98 43 51
E-mail : labostendhal@gmailcom - Patente : 35803767 - C.N.SS. : 6644109 - |.F. : 42200812 - | C.E. : 001714856000092
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Labo (=5 LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES STENDHAL VAL FLEURI
Stendhal Bactériologie - Virologie - Biochimie - Parasitologie - Mycologie - Hematologue - Immunologie

Miya CHRAIBI

Pharmacien Biologiste

Dipldmée 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 : 20/05/22 Madame AIT M HAMED KHADIJA
Prélévement effectué a 08:33 o 2 Docteur HANANE BOUGTEB
Edition du : 20/05/22 Réf, : 22E387

CIN/Passeport :
Page : 3/4
_Compte Rendu d'Analyses
BIOCHIMIE
17/03/22
UREE SANGUINE : 0,41 g/l 0,15-0.5 0,31
(Cobas Roche diagnostics) Soit : 6,83 mmol/l 2,5-83 5,17
HISTORIQUE
0,7 UREE (g/l) & Risutats
T § ol
0,5 o7
04 07 W’
03 g
02
04
m'Ql‘!m'l’lufﬂi*bml‘brﬂ*‘bm"luw’-hnt"‘hf“"blﬂf“ i
31/12/21
CREATININE SANGUINE : 8,0 mg/l 5-9 10,0
(Cobas Roche diagnostics) Soit : 71 pumol/l 44 - 80 88
HISTORIQUE '
12,5 CRE (mg/l) 1.8 Parr—
11,25 W Min - 5 mg/l
10 0 W Max : 9 mgp
8,75 81 [ ‘g
75 69 P J 4
6,25
5
3,75
25
1,25

101901003105190 1001510810184 322300124 10123y 121 Vg 03122

Pharmacign Biologiste

Prélévement & domicile sur rendez-vous

37 Rue George Sand - Val Fleuri Maérif - Casablanca - Tel. : 0522 25 59 76 / 77 - 052298 43 57 !
E-mail : labostendhal@gmail.com - Patente : 35803767 - CIN.S.S. : 6644109 - |F. 1 42200812 - |.C.E. : 001714856000092
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Labo 3= | ABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES STENDHAL VAL FLEURI
Stend hal Bactériologie - Virologie - Biochimie - Parasitologie - Mycologie - Hématologue - Immunologie

Val Fleur

Miya CHRAIBI

Pharmacien Biologiste

Diplémée de I'Universite de Montpellier

Ancienne Interne au CHU de Montpellier

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

Dossier ouvert le : 20/05/22 Madame AIT M HAMED KHADIJA
Prélévement effectué a 08:33 = . Docteur HANANE BOUGTEB
Edition du : 20/05/22 Réf.: 22E387
CIN/Passeport :
Page : 4/4

_Compte Rendu d'Analyses

PROTEINE C REACTIVE (CRP) ; 5,22 * mg/l <5 3,05

HISTORIQUE

11 CRP (mg/1) & ikeue
10 979 M Max: s

v

= N W s N @

IO L T T

Prélévement a domicile sur rendez-vous

37 Rue George Sand - Val Fleuri Madrif - Casablanca - Tel. : 0522255976 / 77 - 05 22 98 43 51
E-mail : labostendhal@gmail.com - Patente : 35803767 - C.N.S.S. : 6644109 - |.F. : 42200812 - |.C.E. : 001714856000092
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES STENDHAL

37, Rue GEORGE SAND (RDC) VAL FLEURI. CASABLANCA . Teél. : 0522 25 59 77 / 76.
0522984351
PATENTE N: 35803767 - CNSS : 6644109 . INPE: 093001329

IGR: 42200812 - ICE: 001714856000092

MIYA CHRAIBI

Pharmacien Biclogiste

Casablanca le 20 mai 2022 Madame AIT M HAMED KHADIJA

FACTUREN® |1942

Analyses :
Numération f‘OI:]_-I_}}ﬂg SANGUINE ==---==-=n=mommoocncooonaaaanaas B: 80:
Taux de Prothrombine (TP) ====r==smmmmmmmem e i B 40
Temps de céphaline active ----------=------- mmmmmmmnmmee Bi 40
1 —— SR e e i e e B i 30
Créatining ====-s=mmemmmmmme e o e oo e B 30
Protéine C réactive ----- e B 100 { Total : B 320
Prélevements :
Sang---------m-memmmemneae e - K 23
TOTAL DOSSIER 453,80 DH ’

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre Cent Cinquante Trois Dirhams et Quatre vingt Centimes




