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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.
= Le cadre 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 & 3 mois & 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 I'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans wgnettes une facture de la
Radiologie et Biologie :

a pharmacie doit étre jointe

=  La 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

= L'entente prealable 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 a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

bligatoire avant le début de traitement
L La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois. )

Adresses Mails utiles

o

Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge . pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut

I
I
: adhesion@mupras.com ‘
a |
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal B

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
M22- 0915759

D Dentaire

Matticile s L ba Ll ce v Société :

O Actif : DAutre ~
Nom 8 Prénomi'y......caumnamnnike )A \(\,"’J»‘[‘A\

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. v —— A —— ~

Nom et prénom du malade : .................... B ....................................... .= |.... SN - (0 |- R
Lien de parenté : O Luimemel : B taonjoint Oenfant

Nature de la maladie : B Q.. Al ,:..F_‘M? ,,,,,,,,,, e s
Affection longue durée ou chronique : D ALDD ALL e PAtNOTOTEIE &2 b,

En cas d'accident préciser les causes et cir‘x:onzstance's AW AS &R et S

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel 3 I'attention du

medecin conseil de la Mutuelle

S

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

Signature de I'adhérent(e) :




Conditions Générales
POUR LE PRATICIEN

L'acte meédical est désigné par I'une des mentions suivantes :

Cc = Consultation au Cabinet du médecin omnipraticien SF = Actes pratiqués par la sage Femme
CS = Consultation au Cabinet par le médecin spécialiste ou et relevant de sa compétence

qualifié (autre que le médecin neuro-psychiatre) SFI = Soins infirmiers pratiqués par la sage femme
CNPSY = Consultation au Cabinet par le neuro-psychiatre AMM = Acles pratiqués par le masseur ou
v = Visite de jour au domicile du malade par le médecin le kinsithérapeute
WN = Visite de nuit au domicile du malade par le médecin AM| = Actes pratiqués par linfirmier ou l'infirmiére
VD = Visite du dimanche par le médecin au domicile du malade AP = Actes pratiqués par un orthophoniste
VB = Visite de jour au domicile du malade par un spécialiste qualifié | AMY = Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
PC = Actede pratique médicale couvrant el de petite chirurgie R-Z = Electro- Radiologie
K = Actesde chirurgie el de spécialistes B = Analyses

POUR CADHERENT

— La mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contrdle
médical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

— Pour les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I’exécution de ces actes
d’adresser au service de la Mutuelle une demande d'entente préalable remplie et signée par son
médecin traitant.

— Ce bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
est proposé pour permettre au médecin contréleur de donner son accord ou de présenter ses
observations

— Le bulletin d’entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
pli confidentiel au médecin contrdleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

- HOSPITALISATION EN CLINIQUE

- L'HOSPITALISATION EN HOPITAL

- L'HOSPITALISATION EN SANATORIUM OU

- PREVENTORIUM

- SEJOUR EN MAISON DE REPOS

- LES ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit

- d’actes répétés en plusieurs séances ou actes

- globaux comportant un ou plusneurs échelonnes
- dans le temps.

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- L'ORTHOPEDIE '
- LA REEDUCATION

-LES ACCOUCHEMENTS

- LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

- LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D’URGENCE

Les actes d'urgence échappant a la procédure d’entente préalable, 'intéressé doit
prévenir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui-donnera ou non son accord

Cette feuille complétée par le praticien, & 'occasion de
chaque visite ou I'exécution de chaque ordonnance meédicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade

DATE DE DEPOT

g

AEROPORT CASA ANFA
CASABLANCA

TEL : 052291 26 46/ 2648 / 2649/ 2857 / 2883
FAX : 05 22 91 26 52

TELEX : 3998 MUT

E-mail : mupras@RoyalAirMaroc.co.ma

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance et d'Astions Sociales
de Royal Air Maroc

BT B PTONION it Ml ad i s s R E ST T TR o
Malrieiiler: ... oo aanih Eanction tedistumianmsmminiad: X oo R R —
R & . e i M b e

L - | R S—

Nom & Prénom

du patient : SQ W Pf B’ﬂ.[ AAAAAAAAAAA Nﬁafir‘}ge L N R O

Lien de parenté avec l'adhérent : AdhérentD Conjoint |:|

Enfant I:]

Date de la premiére visite du medecm

Nature de la maladie : @ U.,,.(..._

S'il s'agit d'un accident : causes et CIrCONSLANCES ..o WO DN PP e

@')’ﬂ ....... le/LC J... Q. 5

lDuree d'utilisation 3 mmsl

DECLARATION ; MUPRA sl
Nom du patlent g S Ml Lo Mk Ll .
DAO A AP & et !
Montant engagé ! I
IS 0 DINDRR HAIEG = -.....cipcsovmsirmiomi s g o, o s, i g

Réf. Imp. 302 216 025



Dates des Natuir"es‘des Nombre et Monﬁnt détmllé Cachet et Sig Hed ! ecin - » - - . — ,
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Pr%mghtﬂg ctes Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué et indiquer la nature des soins.
Y ESY 2/ N L9 W77 2 (W ) = '
'[ [ Important : Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires,,
s o IS [ § ainsi Grie & bilan de [ODF.
Dents Nature des -
Traitées Soins Gl
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien ! MONTANT :
ou du Fglurnisseur - Montant de la Facture DES SQOINS
Al [ - SRS S : D’EXECUTION
FIN
D’EXECUTION L
Désignation des Montant des
Ceefficients Honoraires
5 x(o;c:-f f’c_ _
: ,, l‘ 40 DETERMINATION DU CCEFFICIENT
isasssssssssssasssinigrigpssissip i s MASTICATOIRE .
R — - CCEFFICIENT
Mm \._-,‘ “1 b a 25533412 21433552 DES TRAVAUX
; : g 00000000 | 00000000
; Nombre “Montant détaillé 00000000 | 00000000 ggs? -ggft:lrs
Soins AM PC M v des Honoraires 35533411 | 11433553
B
it (Création, remont, adjonction) | DATE DU
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession DEVIS
DATE DE
e = e e e e o ] L'EXECUTION
VOLET ADHERENT
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les justificatifs ; -
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

exigés par la Mutuelle.




Dr. SAATI SOUMYA ‘.,I.-o-ul N d,;’iéall
Medecine Générale ?lddl -
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RADIOLOGIE
HAY HASSANI

ANFA

09/06/2022

(Facture N° 1945/06@22j

Nom patient : JAWHARI NAIMA

Casablanca, le

Examen(s) réalisé(s) : RX GENOU DROIT F/P
RX PIED GAUCHE F/P

Date Examen(s) : 09/06/2022

Montant :460 DH

Montant Produits : 0,00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MONTANT TOTAL :

Tél.: 05 22 90 10 10 /05 22 90 07 07 - Baid 432,93, 37 18 1 05 22
Pantente : 35 00 38 66 - TVA : 73 39 10 - ICE” 001686337000022
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e wr@LOGIE
HAY HASSANI

ANFA

09/06/2022

Casablanca,le- - - - - e oo

[ Facture N° 1944/06/2022 J

Nom patient : JAWHARI NAIMA
Examen(s) réalisé(s) : TDM ABDOMINO PELVIENNE

Date Examen(s) : 09/06/2022
Montant :1500 DH
Montant Produits : 0,00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MONTANT TOTAL :

MILLE CINQ CENTS DIRHAMS

a0 “

20 PP 10
10, Imm. Communal. Angle'route d’ Azemmour et Bd. Sidh\%ﬁe'rf;hﬁ;“r‘i"e - Casablanca
Tél. : 05 22 90 10 10 /05 22 90 07 07 - Fax : 05 22 93/47 13
Pantente : 35 00 38 66 - TVA : 73 39 10 - ICE : 001686337000022
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‘ LABORATOIRE REGRAGUI
ANGLE BD A BOUTALEB ET BD SIDI ABDERRAHMANE 20230
" ,0522900967/0522892806 - Fax :05.22.90.09.27

Horaire d'ouverture & Du Lundi au vendredi : 7h30 a 17h00
Samedi : 8h00 & 12h30

Recu
Mme Naima N° Dossier : 2206092042
Saisie par : LF/ 09-06-2022 13:53
Analyses : VITD, MG, U, CRP, VS, TSH, HBGLY, RC,
MDRD
Caisse / Mutuelle : MUPRAS
RETRAIT LE : 10-06-2022 Payé: 950 pH
Reste : 0 DH
Retrait des résultats a partir de 16h (sauf urgence), sur
&‘— AJ:




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI

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

FACTURE N° : 2206092042

Casablanca le 09-06-2022
Mme Naima JAWHARI

Date de I'examen : 09-06-2022 INPE : ll “HI”"IW"”“

Caisse : MUPRAS

Analyses : 3
Récapitulatif des analyses .

CN Analyse ‘ Clé Clé Total
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E11.5 E 11.50 MAD;
0370 CRP B100 B 89.00 MAD|
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B 89.00 MAD
0111 Créatinine ' ‘ B30 B 26.70 MAD
0126 Magnésium plasmatique "~ B60 B 53.40 MAD
0163 TSH ' ' B250 B 222.50
MAD;
0135 Urée % B30 B 26.70 MAD
0439 Vitamine D B450 B 400.50
MAD
0223 VS B30 B 26.70 MAD
Total 946.00
MAD

TOTAL DOSSIER : 950DH

Arrétée la présente facture a la somme de : neuf cent cinquante dirhams

Angle Bd. Sidi Abderranmane et Bd. A. Bouta}eb gbl‘anca Tel. 0522 90 09 67 - 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27
ICE 00164322300000 - IF 51452915 - Patente 35003829 - CNSS 2565507 - N° Autor. Ex. 21753 INP 093002863

E mail s lnmeanvamaimamail aam



SCANNER MULTIBARRETTES : IRM ECHOGRAPHIE 4D

Dr. ©. e D N. Sars

1t . o
> Spécialiste en Radiologie ; Spécialiste en Radiologie
RADIOLOGIE Lauréate de ['Université Nancy I Lauréate de I'Université Nancy I
HAY HASSANI Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd
ANFA
Casablanca , le 09/06/2022
PATIENT : Mme. JAWHARI NAIMA

EXAMEN(S) REALISE(S) : RX PIED GAUCHE F/P

Cher Docteur,
Je vous remercie de nous avoir adressé votre patiente dont voici le résultat de I’examen.

D

R

A RX PIED GAUCHE F/P °

7 p
L

£ 3

P + Transparence osseuse homogéne. R

Q + Hallux valgus avec discréte subluxation de de la métatarso phalangienne du g

o gros orteil sans pincement articulaire notable., U

i % Absence d’anomalie ostéo articulaire notable par ailleurs. é

M + Absence d’anomalie des parties molles. . U

é R

U E

E T

D E

E N

N E

T R

A G

| RADIQLOGIE HAY ASSAF !

R onfraternellemen E

E AT - -

N

U

M

E

R

[

S

E

E

—— RADIOLOGIE GENERALE NUMERISEE OSTEODENSITOMETRIE ——————— MAMMOGRAPHIE NUMERISEE ———

10, Imm, Communal, Angle route d’Azemmour et Bd. Sidi Abderrahmane - Casablanca-TéL: 05 22 90 10 10-05 22 90 07 07 -Whatsapp: 07 61 51 24 31
E-mail : radiologichayhassanianfa@gmail.com - PATENTE : 35 00 38 66 - TVA : 7339 10 - IF : 2221555 - ICE : 001686337000022



Cher Docteur,

EXAMEN(s) REALISE(s) : RX GENOU DROIT F/P

Rx GENOU DROIT F/P

SCANNER MULTIBARRETTES IRM ECHOGRAPHIE 4D
: Dr. O. i D N. Sarés
[Fe
: Spécialiste en Radiologie Spécialiste en Radiologie
RADPIOLOGIE Lauréate de |’ Université Nancy | Lauréate de I'Université Nancy |
HAY HASSANI Ex Radiologue au CHU 1bn Rochd Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd
ANFA
09/06/2022
PATIENT : Mme.JAWHARI NAIMA

Je vous remercie de nous avoir adress¢ votre patiente dont voici le résultat de I’examen.

: 5

g < Trame osseuse de minéralisation normale et homogéne. P

I < Genu varus. {’

e < Pincement serr¢ du compartiment interne de I'interligne articulaire tibio E

P fémoral avec ostéophytose marginale interne. R

s “ Absence d’anomalie des parties molles. C

o v

i AUTOTAL L

M 0

C‘a Gonarthrose sur genu varus. R

U

E :

nfraternellement

0 R&S e e E
~ ~r gl N

- 6 H Compr VFA . SANI E
; Az,

T ¥ 52001010 &"%Tg 1

R &900?@' E

E

N

U

M

E

R

|

S

E

E

——— RADIOLOGIE GENERALE NUMERISEE OSTEODENSITOMETRIE MAMMOGRAPHIE NUMERISEE ———

10, Imm, Communal, Angle route d’Azemmour et Bd. Sidi Abderrahmane - Casablanca-Tél.: 05 22 90 10 10-05 22 90 07 07 -Whatsapp: 07 61 51 24 31
E-mail : radiologiehayhassanianfa@gmail.com - PATENTE : 35 00 38 66 - TVA : 73 39 10 - IF : 2221555 - ICE : 001686337000022



SCANNER MULTIBARRETTES IRM ECHOGRAPHIE 4D

Dr. O.Aame - D N. Saris

IctA
) .S-‘]‘J("('ia'ﬁ.\'rf’ eanud{'o{ngif’ Spécialiste en Radiologie
HR.’.;” ," o,';o,-‘,' "[' . fLam e(_m’ de | Unr\ier.mc’ Naney | Lauréate de ['Université Nancy |
LAk Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd
09/06/2022
|
PATIENT . Mme.JAWHARI NAIMA ‘

MEDECIN TRAITANT  : SOULAYA SAATI
EXAMEN(s) REALISE(s) : TDM ABDOMINO PELVIENNE

Cher Docteur,
Je vous remercie de nous avoir adressé votre patiente dont voici le résultat de 'examen.

TDM ABDOMINO PELVIENNE

TECHNIQUE

i Examen réalisé en mode hélicoidal sans injection de produit de contraste. D

'ID Reconstructions frontales et sagittales. ?

O RESULTATS ':

P + Reins de taille normale. de contours réguliers. spontan¢ment homogenes., E

A sans image de calcul intra sinusal scannographiquement notable. R

8 + Absence d’anomalie du péri rein de manicre bilatérale. C

R . Les uretéres sont fins et libres. 8

Q « Vessie a paroi fine, de contenu hvpodense L

I + Large déhiscence de la ligne blanche sus ombilicale. elcncluc sur l4cm LEJ

8 environ avec un maximum en péri ombilical de 6¢m environ. R

. ' E

D + Petite hernie ombilicale avec un défect pariétal de 2,02cm et un sac T

E herniaire de contenu épiploique et liquidien, mesurant environ 4,75mm X E
| rT~l 3.11mm étendue en hauteur sur 3.5mm. N

A % Foie spontanément homogene. E

'IQ « Cholécystectomie. G

E Absence d'anomalie des voies biliaires intra et extra hépatiques. é

N « Rate et pancréas et ut€rus normaux.

u

hé\ + Absence d'adénopathies profondes notables.

'I? = Absence d'ascite.

S + A noter un rachis arthrosique avec pincement discal L4-L3, sicge d’un

E discret spondylolisthésis et un pincement discal serré¢ L5-S1 avec vide

discal associc.
AU TOTAL
Absence d’obstacle notable au niveau du haut appareil urinaire.
Petite hernie ombilicale épiploique.
Rachis dégénératif.

Confraternellement

~amin
L | s

10, h—r-m\t_, TR
- et Bd. Sidi Abdé e
—— RADIOLOGIE GENERALE NUMERISEE OSTEODENSITOMETRIE ! 110708 MOGRAPHIE NUMERISEE ——

10, Imm, C.ommulral. A.ngle route d’Azemmour et Bd. Sidi Abderrahmane - Casablanca-Tél: 05 22 90 10 10-05 22 90 07 07 -Whatsapp: 07 61 51 24 31
E-mail : radiologiehayhassanianfa@gmail.com - PATENTE : 3500 38 66 - TVA : 73 39 10 - IF : 2221555 - ICE : 00!686337009(;22
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie

de Clermont Ferrand

NI

Né (e) le: 04-08-1954, agé (e) de : 67 ans
Enregistré le: 09-06-2022 a 13:53
Edité le: 09-06-2022 4 15:49
Prélevement : au labo

Le : 09-06-2022 a 15:03

Mme Naima JAWHARI
Référence : 2206092042

Prescrit par : Dr SAATI SOUMYA

HEMATOCYTOLOGIE
Vitesse de sédimentation
VS 1ére heure 15 mm (0-30)
VS 2éme heure 38 mm

I B IOC'FIIMTE_S_KN'GUTN E (Cobas c311/Roche) i

Protéine C réactive 4.7 mg/l (<5.0)
Hémoglobine glycosylée 520 % (3.50-6.25)
(HPLC /D10.Biora)
Interprétation: .
Glycémie proche de la normale : 6.7
Bon contréle : 7-8
Métabolisme mal équilibré :>8
Urée sanguine 0.20 g/l (0.10-0.71)
3.33 mmol/l (1.67-11.83) -
B , < - 05
Créatinine sanguine 8.5 mg/l (5.0-11.0) ,._;“’W "*’sc.\,\
I/l (44-98) f o
> R o LABORATOEY | |
Clairance estimée (MDRD) 71 mi/min e | REQRAGUL) ) |
;"‘;_ C‘ 25a ¢ :’:‘
Magnesium plasmatique 0.88 mmol/l (0.65-0.99)- % \ ¢4
({Test colorimétrique Roche ) 21 -5 mg” (15‘9_24.1) 44’1’)‘9,,‘,W
HORMONOLOGIE
Exploration thyroidienne
TSH us 1.19 pUl/mI (0.30-5.90)

(Chimiluminescence/ Diasorin)

Changement de technique depuis le 31/03/2021

Compte rendu imprime en recto verso ; priere de tourner la page si nécessaire

77 WP
—
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Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb — Casablanca - Tél. 0522 90 09 67 - 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27
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E-mail: lamregragui@gmail.com

IF 51452915 - Patente 35003829 — CNSS 2565507 — N° Autor. Ex. 21753 INP 093002863




Enregistré le: 09-06-2022 a 13:53 E ' : .
Edité le: 09-06-2022 a 15:49 Mme Na"na JAWHARI

Bagsonit pars DESAKELSOUMYA Né (e) le : 04-08-1954, dgé (e) de : 67 ans

Référence : 2206092042

VITAMINOLOGIE
Vitamine D2/D3 (25 OHD) 124.0 nmol/l (75.0-250.0)
(Chimiluminescence / Diasorin) 496 ng/ml (30.0_1 00_0)
Valeurs souhaitables : 75-250 nmol/l
Insuffisance 1 25-75 nmol/l
Carence 1< 25 nmol/l
Possibilité intoxication 1> 375 nmol/l
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