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

Conditions générales :

= |ecatre réservé & 'adhérent doit tre ddment 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 & 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :
. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
= |la fac:ture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a4'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 2 la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable 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
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit &tre jointe 4 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.
=  Laradio-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

mois. J

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com

o

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

4 caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@me 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

Déclarétion de Maladie
N? P19-nn45812

O Optique

~J7 MUPRAS
Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

() Maladie (O Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule ‘589 Société . ............ )Z Aﬂ] ................ 7 ’{j! L/ ........... |
O Actif O Autre /)’O ..................................

Nom & Prénom :..... 1) .F | [}H : {8 ........... g./@f[;}.p
Date de naissance nﬂgu
Adresse Hfgﬂhﬂf}&m

OAutres

Pensionné[e)

| 73

Cachet du médecin :

—
Date de cnnsultatior&.(;z.. A

Nom et prénom du malade :....}...

Lien de parenté :
Nature de la maladie :.......... 2L LK....
En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris, connaisgance de la clause redative a la‘protection des données personnelle : 25 R
Fait & : (8 LA GN (Be vovonvnoernn Le; /167/0 /.4,/&22,;
Signature’de I'adhérent{e) S}k -

[

-




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du__ ., Dt Désignation des Montant
Laboratoire et du Raditiogue Ccefficients des Honoraires
VL ANGEY NS .

amm, CEN L A RALID Y o

% i

T S AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des
Soins

Nombre

Montant détaillé

AM

PC

IM v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

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

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

g Ceefficient
Traitées

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
—
MONTANTS
DES SOINS
- @
P
DEBUT -
D'EXECUTION
-
e R
FIN
D'EXECUTION
N .
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFCIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 s
B MONTANTS
DES SOINS .
[Création, remont, adjonction]) ——— g
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
- N\
DATE DU
DEVIS
©« __ - 7
g oo
DATE DE
L'EXECUTION
N

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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LIXIFOR

COMPOSITION : Dose par gélule

BN oo oo eeeeeeeeeeee oo eeeeeee 140 mg
RIS BB soninsin it st sismmamsasnsammrssnmns 75 mg
L] T — 75 mg
CCOASCONE s s wamivaes svasmmn s sy s BB F S S T s S 30 mg

PROPRIETES :
LIXIFOR Actif dés le premier jour spécialement formulé pour :

* Régulation du volume et de la fréquence des selles
* Réduction des gaz

* Ballonnement et pesanteur abdominale

® Active le péristaltisme

* Améliore le confort intestinal

* Stimule le transit intestinal

* Combat les fermentations intestinales

* Favorise un fransit régulier

CONSEILS D'UTILISATION :
- 1gélule par jour le soir au coucher avec un verre d'eau.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :
* Ne pas administrer aux enfants de moins de 12 ans.
* Ce pl’OdUif est déconseillé aux femmes enceintes ou qui allaitent

sans avis médiccﬂ
~denit san at braic

*A Lot/A consommer

® St de préfére n DEE 217M4 e
e préférence avan fi X1011 032) !I,m m”“m”’
4 7002211339503

1 3
Boi P

99-00

LABORATOIRES PHARMACEUTIQUES
FORTE PHARMA
“Le Patio Palace" - 41 - Av. Hector ofto
98000 - MONACO



Docteur Mohamed AMAR It doone St

| Spécialiste en Rhumatologie o lilly pllaal| | pal b uoluais |
| Diplémé de la Faculté pr—sloag g —aall 39—aally
de Médecine de Paris ppad Yt ctdad) S iy
Résidence chabab, Imm. F3 " 1@; WL F3bylee wludd) dald)

Appt. N° 1 Bd. My Mohamed El Baamrani u_:l).u...’ll .a.u..‘_-_‘__;i',.- gl

(a coté de la clinique Firdaous) - Ain Sebad
Casablanca - Tél. : 05 22 73 15 87 e _loysis) Rowans )l joni]
Casablanca, le g a ' A




Dosteur Mohamed AMAR St doone ygiS Ll

Spemallste en Rhumatologie duolilly pllaall 3] ol b uobialinl
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Appt. N° 1 Bd. My Mohamed El Baamrani
(a coté de la clinique Firdaous) - Ain Sebaa
Casablanca - Tél. : 0522 73 15 87
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] CENTRE DE RADIOLOGIE RYANE I

Dr. LEBBAR Khalil

Bd Baamrani AIN SEBAA Tél:0522768112 IF 40494831 ICE:001667575000062

FACTURE

N°: 208051016
Du: 05/08/2022

Nom patient: M. BENCHAIB EL ARBI

Médecin prescripteur ; DrAMAR MOHAMED

Examens Cotation(Z)  Prix Dhs
BASSIN FACE 15 200,00
Total 200,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
DEUX CENTS DIRHAMS
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Radiologie
Rayan

Dr. Khalil LEBBAR

- Professeur Ass. de radiologie CHU (Rabat).
- Praticien certifié des hopitaux Militaires du CASABLANCA LE : 05/08/2022

Val-de-Grace (Paris).
- Ancien radiologue des hépitaux Militaires

des forces Armées Royales. NOM ET PRENOM M. BENCHAIB EL ARBI

- Diplémé en radiodiagnostic et imagerie PRESCRIPTEUR Dr. AMAR MOHAMED
médicale de la faculté de Nancy

RX DU BASSIN DE FACE

Intégrité structurale et morphologique des éléments osseux radiographi¢s.
Absence de lésion osseuse focale suspecte.

Intégrité des articulations sacro-iliaques et coxo-fémorales.

Lignes graisseuses en place.

Intégrité des parties molles.

* LR.M 1,5 Tesla
~ Corps entier
* Scanner 64 barrettes 3D
~ Angioscanner
~ Biopsie Scanoguidée
~ Arthroscanner
~ Dentascanner
~ Coloscanner
~ Enteroscanner
* Radiologie Numérisée
* Echographie
~ Doppler Vasculaire Artériel et Veineux
» Mammographie - Tomosynthése
~ Repérage stéreotaxique
* Panoramique dentaire
* Osteodensitometrie.

Adresse: Bd. Badmrani Hay Chabab, Lot 4 Ain Sebaa - Casablanca
Tél.: 0522 768 112 - GSM: 0661 449 227
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ARMES

Pharmacien Biologiste,
Diplomé de la Faculté de Paris

H. LAZRAG

Pharmacien Biologiste
Diplémé de la Faculté de Reims

Casablanca le 10 aotit 2022 Monsieur BENCHAIB EL ARBI

FACTURE N° 12378

Analyscs

(leccmlc (aJeun) i
100 |
100
300 | Total : B 530

Hémoglobine glyquée

Protéine C réactive

T mwm=

Antigéne spécifique prostate totale

Prélévements :

Sang Pc 1,5

TOTAL DOSSIER 650,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Six Cent Cinquante Dirhams

Jall pussdl pl)g—a g, .55
20070% L—sia oIl i
55, Av. Moulay Hassan 1er
Casablanca 20070

Tél.:052227 8657 /27 1970 » Fax:05 22 26 02 47 » E-mail : drlazraghicham®gmail.com + Patente : 35500316 + CNSS: 1519753 -+ ICE : 001745097000034
ILF: 40300165 -+ INPE : 093000065 * Domiciliation Bancaire : SGMB Agence ‘A’ - 84, Bd. Med V Casablanca - RIB : 022 780 000 001 00 063 179/49 74
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ARMES

Pharmacien Biologiste
Diplémé de la Facuité de Paris

H. LAZRAQ
Pharmacien Biologiste
Diplomé de la Faculté de Reims

Monsieur BENCHAIB EL ARBI
Dossier ouvert le : 10/08/22 Docteur MOHAMED AMAR

ret - 220416 160860

Edition du : 10/08/22

Page : 2
_ Compte Rendu d'Analyses N I _ y -
MARQUEURS
Antériorités
DOSAGE DU P.S.A. TOTAL : 5,860 ng/ml 3,050

(Technique Electrochimiluminescence ECLIA - ROCHE /Cobdb c4ll)
Changement de la technique a partir du 14/09/09

Valeurs Usuelles ;

Selon I'Age <40ans .......o.ooveerennnnn. ! < 1,40
40 a 50 ans .. < 2,00
50 4 60 ans. .. w: < 3,10
60 a 70 ans... < 4,10
& PORBEL vasnasmssins <440

PTSTORIQUE

<
7 |rsA /gg/rnl) * Résultats

- W BDIABSE AR U e A
,\9\6‘\1- ,ﬁ\‘-"\‘s’ ,‘._‘\'f"\‘” .p\d"‘-ﬁ .‘_-\.\“"\&b -ﬁ\ﬂ'\'ﬂ .Lo\"'\“:"

Jalll gl gl g—a g, 55 A. ALAMI " ’ ,,.\. ) H.LAZRAQ

20070 L= o Il lall e .

55, Av. Moulay Hassan ler

Casablanca 20070

Tél.: 052227 8657 /27 19 70 = Fax : 05 22 26 02 47 « E-mail : driazraghicham@gmail.com « Patente : 35500316 « CNSS : 1519753 - ICE : 001745097000034
I.F : 40300165 - INPE : 093000065 = Domiciliation Bancaire : SGMB Agence “A” - 84, Bd. Med V Casa - RIB : 022 780 000 001 00 063 179/49 74



LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES ARMES

Pharmacien Biologisté
Diplémé de la Faculté de Paris

H. LAZRAQ
Pharmacien Biologiste
Diplomé de la Faculté de Reims

Monsieur BENCHAIB EL ARBI
Dossier ouvert le : 10/08/22 Docteur MOHAMED AMAR

Réf. : 22H416 1 60860

Edition du : 10/08/22

Page : 1
Compte Rendu d'Analyses - ) e
BIOCHIMIE SANGUINE (sur Automate Cobas C 31 1)
Normales Antériorités
30/06/20
*  GLYCEMIE (a jetn) : 2,82 g/l N : <110 Diabéte > 126 2,57
Soit 15,7 mmol/I 42-6,1 14,3
BIOCHIMIE
Normales Antériorités
X HEMOGLOBINE GLYQUEE (Hb Alc) : 13,30 % 45-63 11,90
(HPLC / D10 - BIORAD)
IMMUNOLOGIE / SEROLOGIE
Normales Antériorités
. PROTEINE C REACTIVE (CRP) . 45,6 mg/l <6 0.5

(Technique Turbidimetrique)

Jalll gl gljg—a g,Ldi 55 A. ALAMI H.LAZRAQ
20070 Ll 02l
55, Av. Moulay Hassan ler
Casablanca 20070

Tél.: 052227 8657 /27 1970 « Fax : 05 22 26 02 47 « E-mail : drlazraghicham@gmail.com « Patente : 35500316 « CNSS : 1519753 - ICE : 001745097000034
I.F : 40300165 - INPE : 093000065 « Domiciliation Bancaire : SGMB Agence “A" - 84, Bd. Med V Casa - RIB : 022 780 000 001 00 063 179/49 74




