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

Conditions générales :
=  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment 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 @ compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable 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.
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
S0ins.
Pharmacie :
=  Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 meédicale 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 a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= . La radic-aprés soins est abligatoire 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 B

mois.
A

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

-adhesion@mupras.com

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

&=

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 -Tél : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.n.upras.com

MUPRAS

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

() Maladie (O Dentaire \

Cadre réservé a l'adhérent (e]

Matricule : I L.:'f? ...... Société : '
O Actif [g Pensionné(el\ O Autre/‘7Qi ..... 9(&__ ..... A
AR Beascd.ac &

Nom & Prénom ............. Tt

Déclaration de Maladie
N? P19- 0031092

DOptique

(JAutres

Cadre réservé au Médecin’, - 20 ‘

Cachet du médecin :

Date de consultation : Ag)/ .....

Nom et prénom du malade :.............0..

Lien de parenté : (O Luirméme |
Naturedelamaladie:..........ccccoeeereereeeeeennes
En cas d'accident préciser |es CauSes et CIPCONSTANCES : .......cceeeeieiirereiimaeseasiseteeaasesmeneeesssassnsneseasannnns

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

"

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir prls conpaissance de la clause relatiyg a la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

S0

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Cceefficient

Cachet et siginature du Médecin

attéstdnt l6'Paiement des Actes

_EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien’
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

AZoGlane

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Oiste Désignation des Montant
Ceefficients " des Honoraires

.......... //4 _/('?_G)

AUXILIAIRES MEDICAUX
Date des Nombre Montant détaillé
Soins AM PC M v 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 gque le bilan de 'ODF.

SONSDENTAIRES | Dents | Naturedes | oo ont
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
—
DEBUT
D'EXECUTION
s
FIN
D'EXECUTION
) .
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 0O0DDDOO
H 00000000 | 0oooooooD
1‘\1 35533411 | 11433553
Fel 7o) 3 MONTANTS
s Do BL's DES SOINS
sos & | B e (Création, remont, adjonction)
7 ’Cﬂ k’;./ 7 Fanctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
8 G.-’. ’U 8
Do %
. @ @ s DATE DU
»® ®, DEVIS
s g | 866 —_
¢ 3\?{—7: 5,4
2% - )
B DATE DE
L'EXECUTION
| S

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. Lalla Jihane EL JAOUHARI

o Spécialiste en Cardiologie
o Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat ‘

» Diplémée en Echocardiographie de la Faculté
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LABORATOIRE AL MOUSTAKBAL I’ANALYSES MEDICALES

Docteur Bahija LAHRAR
Meédecin Spécialiste en Analyses Médicales (Biologiste)
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles

RPN, (IA-FIV-ICSI) Paris - France
Edité le : 14 —juin-22 DU de management de la qualié université Bordeaux

Ex Enseignante & la faculté de médecine
I N MJ‘
fH 01
1 18l |1

CHU Ibn Rochd Casablanca
‘ INPE 093060754

M Facture N°:  2801/22

Référence: O

140622"191773%
Date de prélévement  mardi 14 juin 2022

Nom Prénom LAHRAR FATIMA
Meédecin: LALLA JIHANE EL JAOUHARI
Patente (TP) 36155845
ICE 001635929000031
|
Analyses . Cotation B Total
1E 20 26,80
Cholestérol total 30 40,20
Créatinine 30 40,20
Ferritine F 250 335,00
Glycemie a jeun 30 40,20
HDL+LDL CHOLESTEROL 80 107,20
Hémoglobine glyquée Alc 100 134,00
NFS 80 107,20
Pro BNP(serum sans gel) 400 536,00
Transaminases (GOT+GPT) 100 134,00
Triglycerides 60 80,40
TSH ultrasensible 250 335,00
Ureé 30 40,20

1460 B 1 956,40 dh
Remise 0,00 dh

' Net a payer TTC 1956,40 dh

Arréte la présente facture d la somme de  MILLE NEUF CENT CINQUANTE-SIX DIRHAMS ET QUARWE
CENTIMES &
= P
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Dr. Lalla Jihene EL JAOUHARI

| S22 Ol W 8, S
o Spécialiste en Cardiologie Sl Al );\ u’ Loolanslo
o Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat ‘ ‘ B YL ) 1S oy 50
1 L 3 530 B 583 B\ RIS oy 50

o Diplomée en Echocardiographie de la Faculté
Victor Segalen, Bordeaux 11 - France
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LABORATOIRE AL MOUSTAKBAL DANALYSES MEDICALES

Docteur Bahija LAHRAR
Médecin Spécialiste en Analyses Médicales (Biologiste)
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
(IA-FIV-ICSI) Paris - France
Ex Enseignante 2 la faculté de médecine
CHU Ibn Rochd Casablanca
DU de management de la qualié université Bordeaux

s R Jam
Date de prélévement  mardi 14 Juin 2022
e WU
1°606221"917775%
Nom Prénom  LAHRAR FATIMA
Médecin  LALLA JIHANE EL JAOUHARI
NFS: HEMOGRAMME
Analyses Rrésultats fi Unité
Numération
Plaquettes: 150 - 400  Mille/pl
| Leucocytes 45 - 100  Mille/ul
Hématies 420 - 500 Millions/pl.
Hémoglobine 120 - 160  g%ml
Heématochrite 8 . 45 %
VGM 85 - 95 ul
TGMH 27 - x4 pg/pl
CCMH (32 ] 30 - 36 Jul
Formule sanguine
P.Neutrophiles 45 - 75 % 2000 - 7500 /yl
P.Eosinophiles 1- 3% 50 - 200 /ul
P Rasophiles [0% 1 a 0 - 05% 0 - 50 /.
Lymphocytes 25 - 45 % 1500 - 4000 /ul
Monocytes @ 2- 8% 200 - 800 /ul.
Vitesse de sédimentation 4
. Y
VS lércheure [ wax | RS0 ‘ﬁ‘:
VS 2éme heure aus 6 - 14 mm O
@V 097 3y

Anomalies

Observations

Médecin Biologiste

elaanll Jlall - Gy jea (gm o0l S, ) g ¢ 29 ab) (7) B lead) Apaal) Ll
Résidence Al Madina, Immeuble J N° 29, Bd Abou Bakr El kadiri, Sidi Maarouf - Casablanca
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Docteur Bahija LAHRAR
Meédecin Spécialiste e Analyses Médicales (Biologiste)
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
(IA-FIV-ICSI) Paris - France
Ex Enseignante  1a faculté de médecine
CHU Ibn Rochd Casablanca
DU de management de la qualié université Bordeaux

Edité le : 14-juin-22 LT !IAITIIIHI“I

LAHRAR

e —
ST

Date de prélevemen; - mardi 14 juin 2022 19177
enzence: || NAININ

1406221191773
Nom Prénom : | s aR FaTIVA

Médecin : 1ALLA THANE EL JAGUHAR]

COMPTE RENDU D'ANALYSES

_Profil Analyse Résultar VR: Valeurs de références
= Analyse T Raultt VR Valew le référence: i
..Diabéte

Glycemledjeun 1,08 i 065 - 1,10 g
Biochimie clinique -

. R I 183,46 | 0 - 300 pg/mi
Diabéte ‘ i ol

Hémoglobine glyquée Alc ........... . | SN 45 - 83 %
Hématologique

FcrriLineF(COBAS)...‘......................,......J: 1327 | 20 - 110 pgn
Hépatique e Eei

T | R g’ 16 | 1 - 38 un

2 o SRR MR SRR S e a8 o 1 - 40 Ui
lonogramme Ao Je

Creatmme 6 | 7 - 12 mgA

s O —G N, . {032 | 015 - 0,50 gn
Lipides PR W

CREEER........cc.... ... T . 150 - 2,00 g

HDL Cholestérol ... L "om . ] 032 - 065 g

LDLCholcstéroIl,39 i ‘ 1,08 - 1,6 gf

Trigiyoorides ... i .l S0 e ] 050 - 1,30" gn.
Thyroidien ——— )

TSHultrascnsible.................................... i 2,91 i 025 - 5 yuymi

Observations  Pro-BNP - Voir interpretation ay VErso

sl Al Gy aa ‘G Syl e 29 B () EB N ERW T
Résidence Al Madina, Immeuble J N° 29, Bd Abou Bakr El kadiri, Sidi Maarouf - Casablanca
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DR EL JAOUHARI JIHANE SE N7

35004 16 1640 PM
b T L JADUHAR] JIHANE 20220613155006
106 2082 100450 PM FATIMA LAHRAR

220613155906 Almm 1M 1.0

OA ELJACUHARI JIHANE Vel
11002022 160425 PM FATIMA LAHRAR ] }
00202 LG
A
1 +r

387 cm

349 cm

0.00

1.1
DR EL JAOUHAR] JIMANE 202200131 56008
bl ga FATIMA LAHRAR

A

)

0 +»]
1TV VA 22 66 cm
Vimax VA 1.16 /s

078 mis
537 mmiig
284 mmMHg

JAQU AR JIANE F0220615155006 TN 1

P18 1TM 2.1

16:00:23 PM FATIMA LAHRAR
DR EL JADUHARI JIMANE 20220040 158908 Admin. M W

1 3 1 " [LF. T
[+ b L""‘-‘- 022 16:05.31 PM FATIMA LAMRAR 8618 1M 0

0.36 mia

136,84 1

0.00 em
0.00 m/a
0.00 m/s
0.00 mmHg
0.00 mmbig

|
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111 cm
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0.8%9 cm




