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

Conditions générales :
®  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné. //‘5
®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le prahyé'l"l

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 2 3 mois a cQ & 1z pwr _consultation. I
®  ’entente préalable est exigée pour toute hospi %a‘g diifpurgicale, soins dentaires spéciaux, I
extractions multiples, parodontie onhodontlsr dtbéshs deﬂtanres prd\hésa‘,aﬂdmves ou orthopédiques ains|
que pour tous les actes effectués en sérj 1\ g N o M {
®  Encas d’accident, une détlaratm}p-!man\_ﬁé'causes et rt"o@{;ﬁncpa’de I acndept tst ajoindre ala feuille dg
soins. G \:\l » 4 (,g( '
Pharmacie : N BN a2\ /
®  Les vignettes des médicaments donre\;t étre obhg{&ljm/emimﬁs adx ordonnances
®  pour les médicaments sans vignettes urie fa@re ;i\umm doit étre jointe.
Radiologie et Biologie : ‘\ 7

rﬂe notamment la nature de la maladie. |

®  LaTacture ainsi qu'une copie des résultats d@fﬁu du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a F'ordonnance médicale pour toute demantle de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin consell de.
la mutuelle.

C tique: |

®  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & |a feuille de -oins.

Rééducation : |

®  |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de1
rééducations.

®  pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont  joindre 2 la feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de tranemen! canalalres, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

.

® | afacture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement. |
|
|

oblugatolre avant le début de traitement,

® |2 radio-sprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : i
® |2 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 4

mois.

Adresses Mails utiles
0  Réclamation
0  Prise en charge
0  Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com

: pec@mupras.com

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

3 caractére personnel.

Abdellah

nupras.com

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah Qusrtier de 'Horloge

6éme Inrr Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ber
Casablanca 20000 - Tél : 052

2204545 (LG) - Fax : 05222278 18

W W
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Autorisation CNDP N°®

Déclaration de Maladie

*MUPRAS

f
Mutuelle de Prévoyance N? W21-654968 }/ ’
& d’ Actions Sociales 6 A
v de Royal Air Maroc A 7] o~ />' :

Opentaire DOptIQUE’ v Oautres

eer(i ig érent (e) -
Matricule ;" e R —— 3

O Actif (O Pensionné(e)

Nom&Prénomﬁhp/‘{ M‘Ljhﬂb{\—/ #’60 /‘/A’ﬁ_‘,j
AR,
'Lm,mw(l,{d

- Dhs
Hi

O maladie
Cadre r

Date de naissance : ‘t- -------- /
adresse L. L. uks&>m.m--

NPT/ 2

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Date de consultation :-

Nom et prénom du malade :: }\‘DR\:\“ QM‘Q.\C.M\ )P‘\%\»;\m'\\.’\\

D Enfant

‘-\.

O Lui-méme

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -\~

Conjoint

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer | les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Lien de parenté :

Nature de la maladie ;-

v,

Fatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative  la protection des données pEfsonnelles
Sl;nature de I'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

-,

Nombre et
Coefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

i R R piEnse, - ot pipe T o)
Ca signature Date des Nombre Montant détaillé
e du Particien Soins AM PC IM 1v des Honoraires

------

, RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Le praticien est prié de préciser Ia dent Lraitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalsires, sinsi que le bilan de I'D0F
e o
ey : Dents | Nature des GHEEEEEEEEE
$
m l:amms el Saine Caoafficient
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
H
21k,
43 ‘b\,g] 4
STFTRD, MONTANTS
2d ] TR DES SOINS
SR
2 -—>
s \_{'__) ’tj s
A S DEBUT
;’\%ﬁmx@ & s DEXECUTION 4
B (5, ¢
E Z 2
B
AN
D'EXECUTION
. ODF | DETERMINATION DU CCEFRIGIENT

11433353

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaie & la profession

CCEFHCIENT
DES TRAVAUX

L]

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Dr. Abdelhamid NAITLHO B )( P ihattfh 1hn Zatd

Professeur Titulaire de Médecine Interne
Ex-Médecin Colonel

50 FORMATION RECHERCHE

» Spécialiste du Val de Grace a Paris A 2
« Dipldmé de médecine Tropicale (Université Paris @'m .
+ Diplémé de Sidénologie (SIDA) Université de Nic !'-_h,_- WASANTIPOLIS

* Médecin Agrée Aupr‘esldﬁes t\lations Unies
« FMC en Cancéroiogﬂigj\'ﬁ\&éj\\\q-IGR)
- Appliqué en MédesineiNavale (TOULON NAVAL)
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Tél.: 0657 908 e

E-mail : mnaitlhouegme _
oL

www.fckm-hck.ma
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Professeur Titulaire de Médecine Interne ATion mggHERCHE
Ex-Médecin Colonel

+ Spécialiste du Val de Grace a Paris

+ Diplémé de médecine Tropicale (Université Paris V)

+ Diplémé de Sidénologie (SIDA) Université de Nice SOPHIA ANTIPOLIS

+ Diplémé de l'institut Supérieur de Communication et de Management Médical (Paris X)
» Médecin Agrée Auprés des Nations Unies
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Bd. Mohamed Taieb Naciri, Hay El Hassani
BP 82403 Casa, Oum Rabii, Casablanca, Maro
Tél.: 0529 004 466 - Fax : 0529 038 868
www.fckm-hck.ma

adies Infectieuses & Tropicales
Tél.: 0657 908 387
E-mail : mnaitlhou@gmail.com



LABORATOIRE RAFEI D'ANA LYSES MEDICALES

Dr RAFEI Abderrahman
N°281, Bd. Monastir, Derb Chabab Fl Alia

MOHAMMEDIA
Patente 39358730 I1F( IGR) 55042955 CNSS 6627791
ICE 001781509000005 INP 093001972
TEL:023300101/0661491 46

Fax: 023 30 14 14

Médecin Spécialiste
En Biologie Médicale

Mohammedia le 24 aott 2022 Mme ABDELMOUMEN ASSIA
FACTURE N° 40201

Analyses :
lonogramme sanguin ---- - B 160 |
D-Dimeres == B 300
Calcium ---—-----. e e B 30
Phosphorémie B — B 40
Glycémie (a jedn) e e B 30
Acide urique -----emeeee- —eem - B 30
Gamma -G. T, e B 50
Transaminases SGOT ==wweeeeeooeceee B 50
Transaminases SGPT —emceeooeeeeeeeee B 50
Fer sérique -- -- B 60
CPK (Créatine phosphokinase) -- ‘ B 100
Phosphatases alcalines «-----—-eeoeeeeeooo B 50
Vitamine (25 Hydroxy-vitamine D)D2/D3 e B 450
Ferriting ~—-mememeememeeee - B 250 1 Total : B 1650

Prélévements :
Sang----eeeeee . I Pc ] 1,5 l

( TOTAL DOSSIER l 1 900,00 DI

Arrétée la présente facture a la somme de -

Mille Neuf Cents Dirhams




- LABORATOI

281, Bd. Monastir, Derb Chabab El Alia Mohammedia-Tél.: 05 23 30 01 01-Fax:0523301416/0523301414
Gsm:0661 148823 /06 :8 1057 85 - E-mail : Eaborafel@gmall.com

Dr Rafei Abderrahman Ol 31 s aBl; 5gisaal
Meédecin spécialiste en A gobaid cudo
Biologie Médicale LA { e, P P {
Mohammedia le : 24,08/22 Mme ABDELMOUMEN ASSIA
Prélévement du : 24/08/22 Référence : 22573742
Prélevement effectué a 07 42 Page : 1

Compte rendu d'ana vses

BIOCHIMIE
Normales

Sodium : 140 mmol/l 136 - 146
Potassium : 4,00 mmol/l 35-55
chlore : 100 mEq/| 98 - 107
Réserve alcaline ---- ¢ 26 mlg/l 21-30
Protides - : 69 g/l 64 - 83
Magnésium sérique ; 18 mg/l 17-26

Soit; 0,74 mmol/l
D-Diméres : 0,77 ug/ml g ‘ <0.50
( Tech : ELFA) ’
Calcium : 94 mg/l 88-102

Soit : 235 mmol/ 22-258
Phosphorémic - : 32 mg/l 27-45

Soit : 1,02 mmol/l
Glycémic a jeun --- : 1,06 o/l 0.7- 1.1

Soit : 59 nmmal/l 3.9-6,1
Acide urique - 60 mg/l 26 - 60

Soit 357 umol/l 154,76 - 357,14
Gamma G.T. : 50 * U/ 11 -49
Transaminascs SGOT - : 26 ul/l <45
Transaminascs SGFT : 39 ul/l <45
IFer sérique - 0,90 mg/l 0.5-1.7
C.P.K. : 95 ul/1 24 - 190

Phosphatases alcali-es - 110 U/l <290




" LABORATOIRE RAFEI

Dr Rafei Abderrahmian

Meédecin spécialiste e
Biologie Médicale

Mohammedia le : 2¢/08/22
Prélevement du @ 24/08/22
Prélevement cffectuc 4 0 :42

__Compte rendu d'analyses

.
281, Bd. Monastir, Derb Chabab £l Alia Mohammedia - Tél.: 05 23 30 01 01 - Fax : 0523 30 14 16/ 05 23 30 14 14

Gsm:0667 1468 83 /06 58 10 57 85 - E-mail : labotafei@gmail.com

Slea il e (a8l il
‘?'ﬁwha:ilh_.u_ﬁub
yrdalt O3t
Mme ABDELMOUMEN ASSIA

Référence : 22573742
Page : 2

Vitamine D D2/D3-

(Tech electrochimilumines-ence cobas 411)

Interpiiation

carence en vit D <20 ng/ml

Insuffisance envit D 21 et 29 ng/ml
Taux normal en vit D =30 ng /ml

Ferritine

(Tech electrochimilumines zence cobasd11)

Valeurs usuelles

Nouveau-nés i 150 a
2-3 mois - 80 a
4 mois - 16 ans : 20 a
Femmes < 50 : i3 |a
Femmes ménopausées : 30 a

Homme 4 30

a

450
500
200
150
400
400

VITAMINES
22,80 ng/ml

Normales

74 ng/ml




