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* RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
AGTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

MUPRAS Déclaration de Maladie
& d'Actions Sociles N? M21- 067962

de Royal Air Maroc

~
Conditions générales : 2 - .
9 ™ Maladie U Dentaire ) Optique U Autres
=  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné. < o p P :
) ’ o ‘ 9 , Cadre réservé a I'adhérent [e) <A ;': - ~
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. é é é )é’ A M Z/ V\ | L
. L i . : . i : Matricule :..... g BRI, cicmsiissnisimessussinss STt o RISENRRRREY o o o JP SRRRRE Sl Y  (———
a validité 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, A Actif O F’ensionné[e] (0 AU & e

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 |'accident est & joindre a la feuille de

s0ins.

Adresse ... LC—T ....... VL FA ........ gf'} ANSLemnd... ETGA.. APPT. (...

: s =
Pharmacie : 3 -
, . ﬁ , N "R g % T N eeeieenetnaessssansersnasesensasrnssstenssihananannnssnnanaananasenssisnsnnsanse
=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. 9 -
. ‘ o h) ?—,‘:&otﬁh‘nﬁrans BNGAGES ©-ovoreeeeeaeieseeseeeseeeee e Dhs
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. oW )

Radiologie et Biologie :

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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 :

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

Rééducation : Nom et prénom du malade:.........]... 44. S XN SEWVILIN A

En cas d'accident préciser, les causes et circo

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant.le début des séances de Lien de parenté : D Lu-méme [3 Conjoint O Enfant
rééducations, C ﬁc l

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins. Nature de la maladie :............... i o NVl P o

Dentaire : ‘iﬁsp I .............................

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est . ——
K Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel

médecin conseil de la Mutuelle.

com#n nlqui 7 S?‘sPlng?s sou p!FSar fidentiel & I'attention du

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

lﬂ >
= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. . ) ; .
— o - 3 s 3 . i J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseig ements nte mlcratmn. Je déclare
L}
: radio-apres 'solns esto lgatou_'e en cas de protheses ou de traitement canalaires. avoir pris connalssance de la clause relative a la pr&ectn
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Fait a: A T d——— 0“) /d—t? 29
= |adéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'Eldher‘ent(ej RS . A7 41 | [IE—
maois. J
-

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08B relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

—
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ELE@EESFRNSEI'PDNORAIRES R ' &, RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES A
Dates des Natures des Nombre et Ca &‘%atw‘e du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

A APLED y Hctes Ceefficient anestamgm]pddes Actes

¢

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
(AR . Dents Nature des -
w DENTAIRES Traitées Soins Coafficianc »
CCEFFICIENT
Cachet du Pharmacien R TRANALY - _,-J
ou du Fournisseur ]
s
MONTANTS
DES SOINS
R B
A
_ DEBUT
‘ CEOE ANALYSES - RADIOGRAPHIES ; D'EXECUTION N
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AN-ON-DV)L. BN L2 UAOND et AW FIN )
Jérﬂf ..... Z . i ;2 S,f‘:. D'EXECUTION .
Wy ] : y/
,f ”#‘ P, i DETERMINATION DU CCEFFICIENT
W0 3 DENTAIRES MASTICATOIRE S em————
| - 108, &2, H CCEFFICIENT
3 L‘Pﬂ‘ - ~\ AL # , MEDICAUX D T A LT e T DES TRAVAUX -
Cachet et signature %S Nombre Montant détaillé 0000000 | 0ooobooo
du Praticien Soi AM PC, 1M 1V des Honoraires B
"Eﬁhﬁfd.&, Y \M %Eé%@ MONTANTS
o (] B
...................... = ], DES S0INS
(Création, remont, adjonction) ——
"""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
................................................. I D - ' S ——
W) DATE DU
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DATE DE
L'EXECUTION
——
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




DOCTEUR MOHAMED SLAOUI soian Jl 2 a0 JelAsall

Spécialiste en Hépato - Gastro - Entérologie Juwigyl g 214l g eleoll g 6acoll ybliol (8 Lolalll
-

Casablanca, le ... 9 cebaudl gl

3

wpboll el jladl + Juaidl g« cun - blié s §)loc Ll giliall - g ogodiaic efub Guglj.arogwadaij 82

82, rue Soumaya, angle boulevard Abdelmoumen - 24™ étage, imm. « Fiat - Jeep » quartier Palmiers » Casablanca, Maroc

Tél.: 0522237883 | 0698971718 - Tél.Fax:0522259987 - Urgence : slaouimed.doc@gmail.com | Clinigue Longchamps
Arret TRAM: Ligne 1 WAFASALAF  (pogoll auc vl log glgoyb ahao



CLINIQUE MEDICO-CHIRURGICALE LONGCHAMPS

NOTE D'HONORAIRE

Date d'entrée: 20-08-2022

DR. SLAOU! Mohamed
Spécialité : GASTROLOGUE
N° Patente :
Identifiant fiscal : 42504632
ICE : 001746660000028

PATIENT : M. TABICH OMAR
| 300,00 Dh
HONORAIRES : (TROIS CENTS DIRHAMS )

vislonhis.ciclvlsionhislindex.php?m=deac1&a=nole__ho‘noraire&cutation_id=1 874358&version=facturable&dialog=1



‘ CLINIQUE MEDICO-CHIRURGICALE LONGCHAMPS

I

3264
CASABLANCA Le : 20-08-2022
Facture N° 05137/22 ]
A. Identification C. Débiteur page1/1
N Dossier : CLC22H20091048 N° Identifiant : 005068/20 o . : Buvant
Nom & Prénom : M. TABICH OMAR e oy
C.LN: BK717714 ICE : Ad X
Adresse : CASA i resse:
N* d'affiliation :
N* d'immatriculation :
B. Assuré N° Prise en charge :
Lien avec l'assuré : Lui méme D. Période d'Hospitalisation
Nom prénom : Date Entrée : 20-08-2022
Dale Sortie : 20-08-2022
Médecin traitant : DR . SLAOUI MOHAMED - Traitement : PERFUSION -
Qté Prestations i Observation I Prix U. L.C. l Coef | Total
HOSPITALISATION
1 HOPITAL DU JOUR | | 300,00 300,00
Total Rubrique : 300,00
PHARMACIE INTERNE
1 b’HARMACIE | ] 86,38 86,38
Total Rubrique : 86,38
PRESTATIONS
1 FERFUSION | | 200,00 | 200,00
Total Rubrigue : 200,00
PARTIE CLINIQUE : 586,38
HONORAIRES MEDICAUX
1 lDR. SLAOUI MOHAMED (GASTROLOGUE) | i 300,00 l 300,00
Total Rubrigue : 300,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : 300,00
Arrété la présente facture a la somme de : tTOTAL GENERAL | 886,38
HUIT CENT QUATRE-VINGT-SIX DIRHAMS TRENTE-HUIT CENTIMES
Arrété la présente facture a la somme de la part organisme de : signature de I'assuré
[ Modalité de paiement | Ref Cheque | Montant | Solde |
|_ESPECE | 886,38Dh | 0,00Dh |

Adresse : 4,Bd Ghandi, Casablanca 20250 - Tél. : 05 22 04 07 07 Fax : 05 22 94 89 39
E-mail : direction@cliniguelongchamps.ma - Site Web : www.cliniquelongchamps.ma IF : 20765943 - ICE : 001913765000051 - INPE : 090063264
RIB : 225780024607938651011642




02/09/2022 13:31

mod-dPfact-tab-recap_pharmacie_sejour

CLINIQUE MEDICO Ci'iIRURGICALE LONGCHAMPS

Séjour : Du 20/08/2022 au 20/08/2022

Patient : M. TABICH OMAR
N° Dossier : CLC22H20091048
Organisme : PAYANT

Désignation Prix Unit Quantité Prix TTC

COMPRESS STRILE 5X5 pcde 5 3,00 Dh 2 6,00 Dh
INTRANULE BLEU 3,00 Dh 1 3,00 Dh
INTRANULE G20 ROSE 4,00 Dh 1 4,00 Dh
PERFUSEUR AVEC ROBINET 9,15 Dh 1 9,15 Dh
SERINGUE 10 CC 2,00 Dh 4 8,00 Dh
SERUM SALE 0.9% 250 ML POCHE 9,00 Dh 1 9,00 Dh
SOLU-MEDROL 120 MG INJECTA (01) 36,00 Dh 1 36,00 Dh
TEGADERM IV VOIE CENTRALE 8.5X10.6 11,23 Dh 1 11,23 Dh

86,38 Dh

visionhis.clc/visionhis/index.php?m=dPfact&a=recap, _pharmacie_sejour&sejour_id=27803&num_admission=CLC22H20091 048&date_debut=&da... 1/1



LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

FACTURE N : 220800324
CASABLANCA le 17-08-2022

Mr Omar TABICH

Demande N° 2208175007
Date de I'examen : 17-08-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
IRecherche d'Antigénes SARS-COV-2 E190 E
Totaldes B : 0

TOTAL DOSSIER : 190.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent quatre—vingt-dix dirhams

RIB BMCI : 013 78 001091 000 38 30013 648

Recto - Verso

HORAIRES D'OUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi de 8h00 a 13h00

199 , Boulevard Oum Rabii , EL OULFA Casablanca Tél.: +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax : +212 (0)5 22 90 90 42 / Email : contact@orbio.ma
T.P : 36046873 - |.F : 15240654 - CNSS : 9115842 - ICE : 001698908000008




DOCTEUR MOHAMED SLAOUI \“59_L.l_LLI_J| Sy jpdSAa 1
Spécialiste en Hépato - Gastro - Entérologie Juwlgul g 114l g 2leolll g 6aroll sl (8 Golaisl
Casablanca, le . e GO bl i

17/08/2022

TABICH Omar

TEST RAPIDE SARS COV 2

BORA 10iku iﬁt:p N

“ 7 Analyses Ms‘.-mclc,ug,{
Dr. Said El HAF :'\Hl -
199 Bd Oum Rabii - L .!'s;-i.u..a.
= el 05.22 90.90.44 .

e |CE - 00169890

bl el gladl - A il o ewun - bl » gloc, HUUN guliall « pogodlaur ¢jlub uglj .Gt 0gay a8 1j.82
82, rue Soumaya, angle boulevard Abdelmoumen . 2" étage, Immeuble «Fiat - Jeep», gquartier Palmiers « Casablanca, Maroc

Tél: 0522237883 | 0698971718 - Tél Fax:0522259987 - Urgence :slaouimed.doc@gmail.com | Clinique Longchamps
Arrét TRAM : Ligne 1 WAFASALAF  (ogall aie calu lag wlgolis ahao




DOCTEUR MOHAMED SLAOUI

Spécialiste en Hépato - Gastro - Entérologie

Casablanca, le

Sgab m Jl 2o jgi 63 Ul

Hawlgul g 244l g eleolll g 6acoll Ualiol (8 Lolnisl

9 cbadl jladl

16/08/2022

.

TABICH Omar

VS, CRP

NFS plaquettes

Glycémie a jeun

ASAT ALAT

Urge, Créatinine

uricémie

Cholésterol total/ HDL/LDL
Glycér;nie a jeun
Trigl;/cérides

GGT

Ferritinémie

Lasitind 5 =
Jpr ol bl jlal AN
82 a S nava ar A men
2, u
TRA/

9» 0jlorc ., JliJl gulhnll -

0522259987
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Laboratoire LABIOMED d'Analyses Médicales

LABIOMED -S.N.C. - RC 92541 - IF 01022247 - CNSS 6007670 - Patente 30200179 - ICE 000231012000067
Compte Banque Populaire - 190/ 780/ 21211 5575621 000 3 / 30 / Taha Houcine - Casablanca
122, Bd d'Anfa - Quartier Racine - Casablanca - Tél. : 05 22 48.13.51/48.13.86 - Fax : 05 22 48.13.96

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Ancien Assistant des Hopitaux de Dijon Ancien Interne des Hopitaux de Besangon
Ancien Interne des Hopitaux de Strasbourg D.I.U. de Biologie de la Reproduction

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Imnmunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Casablanca le 16 aolt 2022 Monsieur TABICH OMAR

FACTURE N° |38597

Analyses :

Numération formule sanguine Bi 70

Vitesse de sédimentation --------=---mmcmmmmmmmmme oo B 30 -

Protéine C réactive =------=-==smsmmmmsmrmmmmm oo Bi 100

Triglycérides -=---oeooremmeucomctoceinnnennnsinnas i Bi 60

Cholestérol total -- - e Bi 30

Cholestérol HDL + LDL oo Bi 80

Acide urique Sanguin —-------=mmsmmmm s e B 30

Urée - i Bi 301

Créatinine sanguine e B i 30 i

Ferritine - RRRE— : B! 250

Transaminases ----------=-=--=-=-cux- Bi 100 )

Gamma Glutamyl Transférase ---=-==-==semmmemmmmmmcmmaeeee. B 50 Total : B 860
Prélévements :

TOTAL DOSSIER 1 245,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Deux Cent Quarante Cinq Dirhams
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Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Insémination « Fécondation in vitro « Micro-injection (ICSI)

Monsicur TABICH OMAR
Dossier N° : RAM22572069

Dossicr ouvert le : 16/08/22 Prélévement regu a 11:56 - Edité le : 16/08/22 Page N

HEMATGLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE

Hématies 4,95 M/mm3 42-59
Hémoglobine ;14,5 g/dl * 13-17.7
Hématocrite - 44 %

V.G.M. ;88,5 u3 80 - 100
.M. : 33, % 30436
T.C.M.IL i 293 pg 27432
Leucocytes : 9560 /mm3 4000 - 10000

FORMULE LEUCOCYTAIRE

P. ncutrophiles 72,6 % soit 6 941 /mm3 2000 & 7500

P. éosinophiles 29 % soit 277 /mm3 20 4 800

P. basophiles 0,6 % soit 57 /mm3 04200
Lymphocytes 13,9 % soit 1329  /mm3 1000 & 4000
Monocytes . 10,0 % soit 956 /mm3 200 a 1000
Plaquettes ;275000 /mm3 150000 - 500000

VITESSE DE SEDIMENTATION

1 «= heure n D mm <10
2= heure 10 mm <20

BIOCHIMIE

#  CRP (Protéine C Réactive) .8 mg/| <6
(Cobas C6000 - Technique turbidimétrique)

Dr Jalil ELMANJRA | DrjAbdelaziz LEMSEIFIR

™

122, Bd d'Anfa (asablanca - Tél.: 05.22.48.13.51/86 - Fax: 05.22.48. 13 96 Urgences 06.61. 33 02.04/05

(asablanca: 92541 » IF: 01022247 - CNSS : 6007670 - Patente : 20200774 - ICE : 000231012000067
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ANJRA "“ Dr Abdelaziz LEMSEFEER

| A0Qists
«@nt des o Dijon « France (6 La. b I O | l l e d nclen Inteme ges hopitau

Insémination « Fécondation in vitro » Micro-injection (1CSI)

f.'l

Monsieur TABICH OMAR
Dossier N° : RAM22572069

Dossicr ouvert le : 16/08/22 Prélévement recu a 11:56 - Edité le : 16/08/22 © Page N° 2/4
02/03/2%
TRIGLYCERIDES 0,62 g/l 0,6041,50 0,34
(Cobas C6000) 0,71 mmol/l 0,704 1,70
HISTORIQUE
1,5 TRiG{of & Résultats n
1,35 B o 0590
- 122 W Max: 1,500
1,05
0,9 )
0,6 % TO5—654 2
v Rl
0,45
0,3
0,15
“,ﬂm ,.u:l“,urﬂ.,,m'll,.mln,"uln.ﬂwﬂ.umﬂ‘.,m” 72
CHOLESTEROL TOTAL v 132 g/l 1,50 42,00 NE
(Automate Cobas C6000) o 341 mmol/I 38724516 2,94
HISTORIQUE
2,2 CT {g/M) & Rdsutats
2 W Min 1500
1,8 | ETEET
1.6 5 3
1.4 S 1,34 132 1,31 132
1,2 W
16
0,8
0,6
0,4
0,2
mgr% Opa 10273 0g 04 ﬂ1‘,,.,.r:l,.,.nI‘,-;n||:il,,,euﬂ.,,mn\.;nll‘ o
: N . .
Dr Jalil ELMANIJRA 7 ;LBr Abdelaziz LEMSEFFER

122 Bd d'Anfa « Cacablanca « Tél * NE 99 AR 12 €1/QF - Eav AL 27 40 19 OF o mee oo . AL £9 2% A% A A I
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AANIRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
- Falics 6 Lab I O m e d \ncizn interne des hdpitau:

Insémination « Fécondation in vitro « Micro-injection (1CSI)

Monsicur TABICH OMAR
Dossier N° : RAM22572069

Dossier ouvert le : 16/08/22 Prélévement recu a 11:56 - Edité le : 16/08/22 Page N° 3/4

CHOLESTEROLS HDL - LDL

CHOLESTEROL HDL 043 g/l > 0,40 0.42
(Cobas C6000) o 1,11 mmol/l >1,03 1.08

Un HDL > 0.60 g/l n'est plus considéré comme un facteur de protection cardiovasculaire (Recommandations Dec 2021)

CHOLESTEROL LDL 0,77 g/l < 1,60

(Automate Cobas C6000) 7 1,99 mmol/l <4,12

Facteur de Risque Athérogéne . % N <50

ACIDE URIQUE : 56 mg/I 30462 16

(Cobas C6000) : 333 pmol/l 178 2368 '
22/06/22

UREE . 0,16 g/l 0,1520,50

(Cobas C6000) . 2,66 mmol/I 2494832 5.33

CREATININE : 8,6 mg/I 6413

(Cobas C6000) ;76 umol/l 544117

Dr Jalil ELMANJRA _Dr Abdelaziz LEMSEFFER

p—

122, Bd d'Anfa (asablanca Tél 05.22.48.13.51/86 « Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05
\.C» RC: Casablanca : 92547 - IF: 01022247 - (NSS : 6007670 - Patentz . 20200174 - [CE ; 000231012000067




AANJRA “ -4
Insémination « Fécondation in vitro - Micro-injection (1C51)

Monsieur TABICH OMAR
Dossier N° : RAM?22572069

Dossier ouvert le : 16/08/22 Prélévement regu a 11:56 - Edité le : 16/08/22

FERRITINE . 50,40

Page N° 4/4

pg/l F 15-160 H 30-280
(Cobas C6000)

Selon les recommandations HAS 2011 et NABM 2017 (France), le dosage de
la Ferritine est l'examen recommandé en cas de suspicion de carence martiale

HISTORIQUE

300 FERRI {ua/l) & Résutat

W #in - 30 g0 -
250 W Max 280 uan
200
150 1489
100

842 746

46,8 48 504
» g o ou

u,ﬂiﬂ.;nuﬁ,;wq‘,|1ll§1,ull‘,;a\!ﬂiunlq,,ur:h,ull;;,g;n

tes

ENZYMOLOGIE
TRANSAMINASES

SGOT/ASAT 50 Ui/l e
(Cobas C6000)

(Cobas C6000)

GGT Gamma Glutamyl Transférase : 10 ul/l <55
(Cobas C6000)

Dr Jalil ELMANJRA

Eo

122, Bd d'Anfa - Casablanca - Tél.: 05.22.48.13.51/86 - Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05
SN CeRC: (3cahianca - 92547 » [E- 01022247 » (NSS : 6007670 » Patente : 30200174 - |CE : 000231012000067

26.80

Dr Abdelaziz LEMSEFFE




