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

Conditions générales : W
m  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigne.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
s Lavalidité 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 & joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie : .
= |es 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 & '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 a la feuille de soins.
Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances 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 debut de traitement.

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-apres 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.
S

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact®mupras.com
O Prise en charge * pec@mupras.com

Adhésion-et changement destatut—adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 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

—

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /20189

P Maladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

Ne M21- 0021981

(U Dentaire O Autres

QPE‘L 1. (’“ ....................... 7o s 7 - LS ! 21\; : ?

O Rensionne(e)

Faug ey

Tél.: Q»’Q)@f:&‘aqqu Total des frais engagés /(9('@‘ e e Dhs
Cadre réservé au Médecin ' ki \

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

\
Nature de la maladie :......... X \"5¢

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .................. B acsisiF s s S b s AR R Aok _

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

7

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

TR s o S ‘Le: C“C/GJ/QZ.«
Signature de I'adhérent(e] :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

T T L T o C;\ ....... Important :
e ’DT. ........ C} ..... - =S, \’\;\J Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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Docteur Khalid Lamniai s2s10ll IS yg
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SPECIALISTE Vi g B
Maladies de la peau et du cuir chevelu )—7—‘5”—” 9-‘—1—?—” J'ﬁ’lr_"l J£
Infections sexuellement transmissibles dLwlisll ol \_,bX! -
Casablanca, le 07/07/2022 o sha ]l

Mille AWAM LINA

it CHEVEUX

PREPARATION :
DUCRAY SQUANORM LOTION ANTIPELLICULAIRE (1 FLACON) @ /[ 5 8 A

( SKINOSALIC LOTION ( 2 FLACONS )
1JOUR SUR 2 PDT 1 MOIS

L,\ O (e 1JOUR SUR 3 PDT 1 MOIS

Al
OZ ILCAPILL KR SHAMPOOING ANTIPELLICULAIRE ISISPHARMA @

e ' VISAGE @

HYDRACORT CREME (SOURCILS ET OREILLES) >
2 FOIS PAR JOUR PDT 5 JOURS J p

1 FOIS PAR JOUR PDT 5 JOURS

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd Abdelhadi Boutaleb, 2éme étage n° 7 Hay Hassani - Casablanca
handhladl- sl 5Jl 7@, s geladl.cJlogs salgllane :__;LA:QV\LQ‘J-‘JLL;_LVC_\_{_LMC-L&L':[.
Tél/Fax : 0522 89 1935 : puSLall/ aslg) - Tl : 05229004 17 - coslall pslosllaslo

Code Postal : 20.230 - E-mail : cabinet.drlam@gmail.com - GSM cabinet : 06 69 880095 :aslsell Joa>o




Docteur Khalid Lamniai

SPECIALISTE

Maladies de la peau et du cuir chevelu
Infections sexuellement transmissibles

Casablanca, le

éxamen du sang :

avs
[ Procalcitonine

O Fer sérique

Ferritin 1|

[ Acide urique
[ Choléstérol CIHDL CILDL
O Triglycérides

O Bilirubine
O Phosphatase alcaline

O cpPk

O LDH

O Aldolase
O Troponine

O Inogamme

O calcium

O Mgt sérique
O Mgt Globulaire
O Phosphore

07 i\\L }m

O TP OTCK

[0 Fibrinogéne

[ vitD

O Cortisolémie 8h et 16h
[0 PSA

LJ CLA 30 Trophallergénes
L] CLA 30 Pneumallergénes

UX

OLd!’

[0 Facteur Rhumatoide

[0 Complément:C2-C3-C4-CH50
[0 Anticorps anti - DNA natifs

O AC Antinucléaires

] VDRL - TPHA - quantitatifs
[0 Sérologie Syphilitique IgM

[ Sérologie HVC

0 AgHBS [0 ACHBC [JACHBS

[J Sérologie HVA IgM
O Hiv

Omsy OT3L Cayay
O ACTPO
[ ACThyréoglobuline

[0 AC Antitransglutaminase : IgA - Ig

[0 ECA

N Pwam U
ANALYSES BIOLOGIQUES
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Examens d’Urine
O ecBudATB
[0 Protéinurie /24h
[0 Microalbuminurie /24h
[0 Compte d’addis

Examens de selle$

O] Parasitologie [JCogroculture
Prélévements Génitaux

[0 Vaginal OJ Uréthral
[0 Chlamydiae [J mycoplasme
[0 Antibiogramme
] FCV

Examens Mycologlques
OO ED-Culture

[J Spermogramme
[0 Spérmoculture
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S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

TR

Né (e) le: 04-05-2006, dgé (e) de : 16 ans
Enregistré le: 07-07-2022 a 13:05
Edité le: 07-07-2022 a 15:49
Prélévement : au labo

Le : 07-07-2022 a 13:13

Mlle Lina AWAM
Référence : 2207072032

Prescrit par : Dr LAMNIAI Khalid

HEMATOCYTOLOGIE

Numération formule sanguine
(Cytométrie en flux et Impédance Beckman Coulter)

Hématies

Hémoglobine

Hématocrite
- VGM
-TCMH
- CCMH

Leucocytes

Polynucléaires Neutrophiles

Soit
Polynucléaires Eosinophiles

Soit
Polynucléaires Basophiles

Soit
Lymphocytes

Soit
Monocytes

Soit
Plaguettes
VPM

Compte rendu imprimé en recto verso ; priére de tourner la page si nécessaire

4.52
12.8
39.0
86
28
33

6 900

68.8
4747

0.5
35

0.0
0

25.8
1780

4.9
338

10 8/mm3
g/dl

%

fL

P9
g/dl

/mm3

%
mm3

%
/mm3

%
/mm3

%
/mm3

%
/mm3

10 3/mm3

(4.50-5.30)
(12.0-16.0)
(37.0-49.0)
(78-98)
(25-33)
(30-36)

(4 00010 000)

(1 800-8 000)

(0-700)

(<200)

(1 000-5 200)

(100-1 100)

(150-500)
(6.0-12.0) ‘
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Enregistré le: 07-07-2022 4 13:05 Mile Lin
Edité le: 07-07-2022 2 15:49 e Lina AWAM

Prescrit par : Dr LAMNIAI Khalid Né (e) le : 04-05-2006, dgé (e) de : 16 ans

Référence : 2207072032

l WNG UINE (Cobas c311/Roche) ]

Glycémie 0.86 g/l (<1.40)
4.77 mmol/l (<7.77)
a: 13:13
Créatinine sanguine 7.1 mg/l (5.0-12.0)
(Enzymatique / Cobas ¢311) 63 umOI/I (44_1 07)
DFG par CKD EPI 126.1 ml/min (>60.0)
L'équation du CKD-EPI est plus précise que celle du MDRD et devrait remplacer cette derniére.
Transaminases ASAT/SGOT 18 U/ (<40)
Transaminases ALAT/GPT 10 U/ (<41)
Rapport ASAT / ALAT 1.80 (>1.00)
Gamma Glutamyl-Transferase 21 U/l (<71)
(Test colorimétrique enzymatique Roche )
Ferritine 17.5 ng/ml (4.0-104.2)
(Chimiluminescence)
HORMONOLOGIE
Exploration thyroidienne
TSH us (RO) 758.90 pUl/ml (0.51-4.30)
(ECLIA/ Roche)
Changement de technique depuis le 31/03/2021
T4 Libre (T4L) 3.49 pmol/l (12.00-22.00)
(ECLIA / Roche)
ALLERGIE
IGE totales 93.6 Ul/ml (<100.0)

(RC) : Résultat controlé
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES REG

MESTASSI

Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

FACTURE N° : 2207072032

GUI

Casablanca le 07-07-2022

Mlie Lina AWAM
Date de I'examen : 07-07-2022 INPE : lm J U"l”l!l“"",‘,
Caisse : MUPRAS
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Clé Total
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E11.5 E 11.50 MAD
0111 Créatinine B30 B 26.70 MAD
0154 Ferritine B250 B 222.50
MAD
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B 4450 MAD
0118 Glycémie B30 B 26.70 MAD
0354 IgE totales B200 B 178.00
MAD
0216 Numération formule B8O B 71.20 MAD)
0161 T4 libre B200 B 178.00
MAD
0146 Transaminases QO (TGO) B50 B 44,50 MAD
0147 Transaminases P (TGP) B50 B 44,50 MAD
0163 TSH B250 B 222.50
MAD
Total 1070.60
| MA
TOTAL DOSSIER : 1070DH
dix dirhams

Arrétée la présente facture a la somme de : mille soixante-

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - Casablanca - Tél' 0522 90 09 67 -

ICE 00164322300000

- IF 51452915 - Patente 35003829 - CNSS 2565507 - N°

C mail s lnmeamenm A A Al Aama

89 28 06 - Fax 0522 90 09 27
Autor. Ex. 21753 INP 093002863 |



PHARMACIE NAIMA

124. bd. Sidi Abderrahmane Derb Elhouria
Bloc 211 Hy Hassani Casablanca

||

Patente:35003900
c.N.s.s:1o44oa‘r

DR. CHRAIBI NAIMA EP. SAAIDI R.C :171496
Docteur en pharmacie TVA:

universite de MONTPELLIER Bangue:

FRANCE Tél  :022.9031.00

Le 08/07/2022

Prescripteur : DR LAMNIAI

FACTURE N°550102

Pharmacie NAIMA
ICE: 001596576000024

MELLE AWAM LINA

Désignation Quantité PPM Total
HYDRACORT CREME 1 40,40 40,40
ILCAPILL KR SHAMPOIOING ANTI-P 1 214,00 214,00
PREPARATION N: 10392 1 232,00 232,00
Total = 486,40

Arrété la présente facture a la somme de :
Quatre Cent Quatre-vingt Six Dirhams et 40 centimes.




ISISPHARMA

DERMATOLOGIE

AP,

ILCAPIL”
KR

SHAMPOOING
ANTIPELLICULAIRE
Cheveux gras et

état squameux modéré
Purifie . Apaise

ANTI-DANDRUFF SHAMPOO

Greasy hair and moderate scales
Purifies . Soothes

(I




