ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

Conditions générales

- Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 ains
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 (1-;
50iNs

Pharmacie

. Les vignettes des médicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre

jointe

Radiologie et Biologie

. La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) do t etr
ointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil d
a mutuelle

Optique

2 L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a le de soins

Rééducation :

" L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le de des séances de
reeducations

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

b En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins esj|
obligatoire avant le début de traitement. -

- a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursemagt

- La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement ‘maimr'i'z%.,e f ,r{ i

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : UTTEE

- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripfeuk v(-r}nmwphw tdis, les ¢
maoils —— § 2 “ .’v‘ o

Adresses Mails utiles

0  Réclamation contact@mupras.corm

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® 09-08 relative a

la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

a caractére personnel

nar

INODAC

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

e
. VOLET-ADHFEZ-

\/I LPRAS Declaration de Vialadie

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc

NO w21-632092

X Maladie DDentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e) ————

Malrlculp Ag\ Q\%q
g Actif (] pensionné(e)

TSN BELA b Dounion
A33

Société

Nom & Prénom :
Date de naissance

Yal

Adresse ;o

0 COGLAAS IX 1ot esros cooees - R 2 4 w :

Cadre réserveé au Médecin

Cachet du médecin 1
i

44

r‘:\ v\

L/Lf /
%/V&-

Date de consultation :

Nom et prénom du malade

J Conjoint .
< ]
'.Z«: ... A

les causes et circonstances

Lien de parente -

Nature de la maladie
En cas d'accident preciser

Dans le cas ou la maladie
médec

aurait un caractere confidentiel, communiquer les ) I'att

nfidentie

renseignements sous plc

in conseil de la Mutuellie

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je

avoir pris cgnnaissanc la clause relative a la protection des données personnelles
Faita: y ) y © /"2/0%‘&522

Signature de l'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES j

! Cachet et sigriatuPy du Médecin |

Dates des [ Natures des Nombre et [ Montant detaille

Actes ! Actes Ceefficient | des Honoraires ! attestart le Pauen‘)emt des Ar.mi‘:
! ' T T )
dennyens) } 7 AT RURR—, ORI I — ceeeeeened  ANP ; —‘I_'... 1\ { |
([ 21 T AN S W o < iy 2 S ¥

Traitées

EXECUTION DES ORDONNA

Cachet du Pharmacien

T Fi“"
ou du Fourpissei A+

Ab/JV/ég Xo/\}

Wl
D37 \\\\\\\w“' 1078
A W‘?E .

X %%“@NALYSES RADIOGRAPHIES

Cachet gt stqnar; AL U‘w ,.\Q de Désignation des
A\ %
Laboratoire\et % *?glu& \3“- Ceefficients
e

e’

Montant
gdes Honoraires

cﬂ.(f.‘.c.;:c‘.i.f).‘:% R

|
& P e N WL L ) ~ i
\‘\*’ O o ,\}{,&’i{ Lr'l,‘ ! 1 - ",,,, . 4' 2. {
\ T | D) |
2 ‘Q) R HES . o R st
""""""" - 4 D DETERMINATION DU CCEFFICIENT
N PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ’
v & ]
9 AUXILIAIRES MEDICAUX ,
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé 1‘
du Particien Soins AM PC IM |V des Honoraires |
7] ]
] (Création, remont, adjonction)
..... ] o
\
VOLET ADHERENT i

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXE

les justificatifs exigés par la Mutuelle.




-¢' \ e
Pr. H. BENCHIKHI § o i koS 53]

Dermatologie - Vénérologie

Ex Chef de service au CHU Ibn Rochd Azl Iy sy ol it A ol ] o) TR T
Ex Enseignante & la Faculté de Médecine de Casablanca Ll 58, sz s5L
Casablanca, le --16.04.2022 ; N
i ,.
Mme BEN BELAID Dounia
i
1 PREPARATION i i

Keélual émulsion 1 flacon
Dermoval gel 1 flacon
l Skinosalic lotion 1 flacon

Appliquer sur tout le corps une fois par jour pendant 10 jours puis une fois
gv.\o (jous les 2 jours pendant 15 jours , le matin |

2 ISIS SECALIA ULTRA 400 ML

295 ¢
A appliquer sur le corps apres la douche

3 DERMOVAL 0,05% gel capil : FI/20ml

\\g Appliquer sur le cuir chevel{june foi§ parjour pendant 10 Jours pjlis un jour sur )
deux pendant 15 jours, ef massar. N& pas rincer I

4 TRICOVIVAX 5%

lao d/ Apphquer 5 pulvérisations, matin et soir, sur e cuir chevelu en massage, ne pas
ri aitement de 3 mois )

. I

ITE DE 30 GELULES  ° ;

Spécialités

’ Dermato-Allergologie
Maladies Vénériennes
Dermatologie esthétique
Laser cutané

hb.benchikhiegmail.com



Tticovivax

Minoxidil 5%

GlaxoS‘mith‘l‘(M
Ain E| Ac :;aMaroc

Réglo
2 Py ’5’1
2 [y iy I
301

648183

11 3000”1 61

GlaxoSmithKline Maroc

2 _AinEl Aouda
Région de Rabat

2 PPV:40,00 DH

=

8

LN

GlaxoSmithKline Maroc
2  AinElAouda
= Région de Rabat
\.3. PPV:40,00 DH

= [0y
6"118000"1 61 301

GlaxoSmithKline Maroc

w. AinElAouda

§ Région de Rabat

< \PPV:40,00 pH

=] , (L] If[[lll‘f 1l Jllll"
6"118000"161301

GlaxoSmithKline Maroc
Ain El Aouda
Région de Rabat

: PPV: 40,00 pH
= U oy
6 "118000"161301



Pr. H. BENCHIKHI C JESEATP PO H{ T
Dermatologie - Vénérologie ' idalal y Lad! ol ,of';zl '
Ex Chef de service au CHU Ibn Rochd  Uandl 104 i ] giins b ol ol ot 2L it
Ex Enseignante & iaTaculté de Médecine de Casablanca Ll bl IS, 2 s3tadt

Casablanca, le .16 Avril 2022

Mme BEN BELAID Dounia

- NFS-Plaquettes
- Ferritinémie

- Vitamine D

i .

Spécialités Cabinet privé
Dermato-Allergologie Résidence Amsterdam |
Maladies Vénériennes Angle Bd 2 Mars et Rue Amsterdam
Dermatologie esthétique Casablanca (au-dessus de Mc Donald's) ‘
Laser cutané 0522 850000 /05 22 80 02 02

I.C.E.: 001809642000021 - INPE : 091028167

hb.benchikhi@egmail.com



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

Dr Abdelkrim BENKIRANE

*Pharmacien Biologiste Diplomé de la faculté de PARIS * Ancien interne

et assistant hépitaux RIS.

Diplome d'émdes Spécialisces de 1a Biochimie, Hématologie. Immunologie. P
* Certilicat de la biologie cellulaire et moléculaire
Résidence Yanis n® 17 rue Abou Al Abbhas RDC Casablanca.
ICE 001772365000028./Patente N°35601641/ IF 403503026

INPE 093000453

arasitologie. Mycologic. Bacierinlogie Vi
* Certificat de la Biologie de la reproduction.

Tél-022430368/70 Fax: 0122260101

CNSS 6448345

Casablanca le samedi 23 avril 2022~ Madame BENBELAID DOUNIA
" FACTURE N° | 1679
Analyses :
' Numération formule plaquettes -=-=-==--===============-======"| B | 80 |
i FOITIting —-—e-nemmmmmmmnmmrmsemmmmmmmmmmsasmmmem eennn oo nne B| 250
2 25 OH D3 - B| 400 | Total : B730
- © Prelé¢vements
: } Sang l Pc | 1,5 |
. TOTAL DOSSIER | 1 000.00 DH :
Arrétée la présente facture a la somme de::
Mille Dirhams

]
‘,

; ii“bi!il. -
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IIUII LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR |

: Dipléme d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hématologie, Immunologie, Parasitologie, Mycelogie, Bactériologig, Virologie.
A Certificat de hiclogie cellulaire et moléculaire = Certificat de Biclogie de la reproduction

_ Madame BENBELAID DOUNIA
Dr Abdelkrim BENKIRANE Docteur HAKIMA BENCHIKHI '

ien Biologi S0 22D1255
- Pharmacien Biologiste e, 2201230 ‘

- Diplémé de la facuité de PARIS

- Ancien interne et assistant |
des hdpitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 23/04/22 |
Prélévement effectué i 10:43 Page © |

Edition du : 23/04/22

HEMATOLOGIE |
NUMERATION FORMULE SANGUINE |
Normales .‘ Antériorités
(Femme Adulte) ‘
26/06/21
NUMERATION -
GLOBULES ROUGES : 4,14 0o/mm? 38-5% | |
HEMOGLOBINE : 12,90 u/ 100 ml 11.5-155 { 1270
HEMATOCRITE : 38 % 38-47 39
-VGM : 92 3 80 - 98
- TGMH : 31 pe 27-33
-CCMH : 34 9 30- 35
LEUCOCYTES d 0070 mm? 4000 - 10000 6300
FORMULE LEUCOCYTAIRE ‘
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES : 48,0 Yy 2914 .mm? 2000 - 7500 /mm|
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES : 13,5 * % 819 /mm3 < 400 /mm3
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES : 0,8 % 49 /mm3 < 100 /mm3
LYMPHOCYTES : 30.8 % 1870 /mm?3 1500 - 4000 /mm3
MONOCYTES : 0,9 % 419 mma3 200 - 800 /mm3 |
NUMERATION DES PLAQUETTES
PLAQUETTES : 221000 fmmd FSOU0Y - 950066 | 225000

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca  Tél: 05 22 43 03 68 170+ Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.; 6448345 - |.C.E.: 001772365000028 |
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i} LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

H : ! M ena pon SN B PP | H Vienl -
sitologie, Myeologie, Bactériciogie, Virologie.
o r b - r ’ -~

Dipldme d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hématologie, Immunologie, Para
Certificat de biologie cellulaire et moléculaire » Certificat de Biclegie de la repreduction

_ Madame BENBELAID DOUNIA
Dr Abdelkrim BENKIRANE Docteur HAKIMA BENCHIKHI

it - 22D125
- Pharmacien Biologiste Rét.: 22D1255 |

- Dipldmé de la faculté de PARIS

- Ancien interne et assistant .
des hopitaux de PARIS. ‘

Dossier ouvert le : 23/04/22

Prélévement effectué a 10:43 Page © 2
Edition du : 23/04/22
IMMUNOCHIMIE
Fnfants 20110 ‘
| 12009018
FERRITINE : 87 ng/ml 30
( COBAS ROCHES) .
Valeurs usuelles ng/ml ‘
Hommes 18 - 30 18.7- 323
Hommes 31 - 60 ; 101 - 2939
Femmes avant menaupose 13-282.5
Femmes aprés menaupose [4-233.1
I
VITAMINES |
}
| [HFARFR
S \
VITAMINE D2/D3 : 31,9 microg/! 30-100 | 306
{ 25(0OH) cholecalciférol ) |
Interprétation : Falewrs usuelles 2 30-100 ug/l
Insufisance S0-30 pp ! g
Déficience s ) pw! GO

REALISE SUR PLACE SUR COBAS E411 ROCHE

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca  Tel: 05 22 43 03 68 /70 - Fax: 05222601 01
Patente ; 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - 1.C.E.: 001772365000028



