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

MUPRAS Déclaration de Maladie
P cion Sovate N M21- 066437, ./)7)

de Royal Air Maroc | 57 4 J

Conditions générales :

U Maladie U Dentaire O Optique U Autres

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné. Cadie r‘ésewé a l'adhérent (e)
- )

®»  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
Matricule :

s |avalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente Eéalabfe est exngée - pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multlples pamdontne ur‘thodonf.le prothéses dentaires, prothéses-auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

U Actif U Pensionné(e)
Nem & Prénom .. SIS R0 U
Date de naissance ..... C ..JJ ..........................................................

Adresse .. CJEQHL!’}‘\'}LK&:E AL 2.0 \ AL
......... QL,a [ HL“\r C&GQQ 805, % 5 T

‘«_-,,‘3 . w2 1.4 ]
®  Pour les médicements sans vignettes une facture de la pharmacie dolt atre jointe. Tel (_"(‘(.)2]3)‘) ...... JL Total des frais engagés 2..14\.,... oY s aois iannannnes DhsJ

Radiologie et Biologie :
i 9 CaM édecin - N
=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre Docteur Mohssine L FIR

%gm Dermato - Vénéréologue .
n: Angle Av. Oqba, Rue Oum Rabie

Agdal - Rabat

@ﬂ) & o 57000721 0837 TH0O 72
J

rDate & CD&.QMQ%/“’M 2 /jc. !_ Z..

‘Nom et Q[‘Ei‘lﬂjnvﬁ}ﬁ'l:’%"’ 1% '3 (59 tJ (... M~ AN AL L ................. Age:

=  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 &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

jointes & I'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 :

1

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

= L'entente préalable renseigrée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

L|en de parente O Lurmeme O Conijoint O Enfant
rééducations. \

s iuwa.... AN < UL

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. Natur‘e de la maladie :......

Dentaire : En cas d'accident préciser |8s Causes et CIFCONSLANCES : ............ccceeveeceesseeeseenssssns s sessesssssessssssssssensnans ||
i Er . . " s y X ‘ ‘ _ ) ) \
cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & lattention du \

|

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

=  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ) ' . . i . .
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Faita: A Le: e V R .

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e] : ..
mois.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

J

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

o

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08B relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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

J




| RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signatgd® du Médecin
Actes = - Actes Ceefficient des Honoraires attestant le P@kement des Actes
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‘ Dési ion des
Date o gne.n:. -
Cecefficients

Montant
des Honoraires
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- “5._.  KNALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du~.

Laboratoirg et du Radiologue

AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, '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 'ODF. |

' DgnFs Naturfe des Ceefficient
SOINS DE Traitées Soins
P
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
H - )
p— =y
MONTANTS
DES SOINS
| D SR
DEBUT
D'EXECUTION |
S
B8 :
FIN
D'EXECUTION
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE - ~
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
i
Y
MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, The:‘up\eutaque, nécessaire a la prafession
DATE DU ?
DEVIS [
DATE DE
L'EXECUTION
— ek’

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Mohssine GHFIR M8 fuaa ) giSAl

Ancien Spécialiste en Dermatologie a I"'Hépital Jalally Cualadl dasa (5 Sl il Bilu canlks’
Militaire dInstruction Mohamed|V de Rabat alulally adall el ot U_‘:La:'n‘
Dermatologue - Vénérédglogue (Jlil:i ey uu)

(Femme-Honmme-Enfant)
Spécialiste des Maladies de la Peal, des Cheveux,

i s ALYy jelly slall bl i Sladl
Spécialiste des Infections sexuellemént Transmissibles
Chirurgie Dermatologifjue Alall Aabyny Laia sl byl 4 ladl
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PPY: 247 .00 1H i

' | \ LLT, 0028-EXP : AUT 2024
Lc\: 0031/EXF:DEC 2024 PPV:247 .00 DH

PPY . 247 .00 DH

06 52 74 74 76 - JAh - 05 37 7700 72 il (ie Adaua L) Sl = Jhas) = 0 Gl o8 2h, AN Rall) cpousd ol By e g% ke
Angle Avenue OOBA et Pue Oum MRABlE. Résidence Argana, Appt.8, 2éme étage - Agdal - Rabat (devant la pharmacie 0QBA)

Tél- 05 37 7700 72 - GSM : 06 52 74 74 76 - E-mail : mghfir@hotmail.com
I




iy L.A.M. RIAD

5
bl 13, Angle Avenue Almelia et ruec Meziata - Hay Riad
LABO (City Center - ACIMA) - RABAT
e Tél: 0537 710506/0537572323-Fax 105377150060

Site Web : www laboriad.ma - E mail : laboratoireriad{@gmail.com

FACTURE N° : 220901315
Rabat le 16-09-2022

Mme Nawal ABRQUQ

Date de lI'examen :j16-09-2022

Analyses : o - o I .
Reécapitulatif des analyses

[ on ) ] - Analyse | var | clefs
PS Préiévement sanguin E20 _E ]
0154 I-crritine B250 | B

1163 IS B250 B

1216 Numératior) formule BXO B
1384 5 Hydrox; chulc_srnlmfém! S i_“-““ 1B

Total des B : 103$

I
TOTAL DOSSIEF} : 1400.00 DH

Arrétée la prése ‘e facture a la somme de : mille quatre cents dirhams .

CODE INPE
WA

Patente N°: 25995358 - CNSS: 9114357~ IF:3349086 RIB:013 810 01214 000040 001 27 94 BMC| RYAD NAKHIL -
ICE: D01685262000044 - INPE: 103060877
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CENTREDEBIOLOGIE

Edité le 16-09-2022

Dr Jalil ELATTAR
Médecin Biologiste

Analyses Médicales
Biologie Spécialisée

4 Cytogénétique Moléculaire

B 11:05

Prescripeur : Dr Mohssine GHFIR

Prélevé le : 16-09-2022

b 08:48

Procréation Médicalement Assistée

EXAMEN du 16-09-2022
Mme ABROUQ Nawal
Code Patient ;1211202043

) le : 03-03-1977
CIETETA e

(=] %2 [x]
b
E.f.n"

HEMATOLOGIE

( Fluorescence en a;ztomérrie de Flux sur SYSMEX-XN 1000)

ETUDEDELAL

IGNEE ERYTHROCYTAIRE

B ool Akl edlaill 555
CENTRE DE BIOLOGIE RIAD

Page1/3

26-03-2022

Hématies : . 4.140 M/mm?3 (3.800-5.400) 4.000
Hémoglobine : 13.0 o/dL (12.5-15.5) 12.6
Hematocrite : seh % (S7i0-47 1
VG . (82 0-48.0) Y26
CCMH (32 038 DY 240
TCMH : (>27.0) A1.5
RDW : H
ETUDE DE LA LIGNEE LEUCOCYTAIRE
26-03-2022
Leucocyies : 3.740 /mn (4.000-10.000) 3.610
Poly. Neutroptiles : ot ( /mme (1800-7 600) 457
Poly. Eosinophiiles : it 71 mny (1 00-400] o
Poly. Basoph.es @ 0.8 %sof 19 /mm3  (<200) 0.8
Lymphocytes : 342 %soit 1279 jmm3  (1000-4500) 424
Monocytes : 99 %soit 370 /mm®  {200-1000) 8.3
26-03-2022
Plaquettes 145 Mille/mm3 (150-400) 127
VMP 26 fl (6.9-10.8) 12.4

(City Center- AC 1A)
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= |
' Dr Jalil ELATTAR [ E ol ) dalall odladaddl 5S 5o
Médecin Biologiste 3 L |
=] E CENTRE DE BIOLOGIE RIAD
. Analyses Médicales
. Biologie Spécialisée
. Procréation Médicalement Assistée
. Cytogénétique Moléculaire
2209162035 - Mme Nawal ABROUQ Page 2 /3
BIOCHIMIE SANGUINE
26-03-2022
FERRITINE 38 ng/mL (11-306) 30
( Chimiluminescence Beckman Couller )
HORMONOLOGIE
26-03-2022
TSH.us 1.306 pUI/mL (0.340-5.600) 1.631
( Chimiluminescence Beckman Coulter)
Remargue:
Chez le Nouveau—-né, on observe une augmentation physiologique de la TSH ( TSH Normes N-Né < 20
puI/mL)
Valeurs de référence|Femme Enceinte
1er Trimestre: 0.030 a 2.300 pUl/mL
2éme Trimestre: 0.0i 4 3.100 uUl/ml
3eme Trimestre: 0.130 & 3.500 pUlI/mL S |
]
s TSH ‘,
| ; - i P
D3 3" = = o S ‘
0 ; . L . S e
21-0:-17 12-07-17 07-02-20 13-04-21 26-03-22 16-09-22 |
VITAMINES *
26-03-2022
25-OH-VITAMINE D (D2 et D3) 36.1 ng/mL (30.0-80.0) 25.4
( Diasorin Liaison ~CLIA Chimiluminescence ) 90.3 nmol/L (75.0-200.0)

Les données de |z littérafure acluelle sugaérent les infervalles suivants:

< a b5 ng/mL . Déficit profond

5 a 10 ng/mL - Déficit modéré

10 a 30 a/mL : Niveau insuffisant
30 a 80 g/mL : Niveau suffisan
> a 100 g/mL : Toxicité

37
"""f:wu»b ”}‘11' ua

glia et rue Meziata - Hay Riad i
- RABAT

Angie Avany- A

- (City Center- At MA




Dr Jalil ELATTAR
Médecin Biologiste

. Analyses Médicales
. Biologie Spécialisée

Bl ool dudall cddatl 55 50
"I 3

. Procréation Médicalement Assistée

. Cytogénétique Moléculaire

2209162035

Demande validée b

t CENTRE DE BIOLOGIE RIAD
- Mme Nawal ABROUQ Page3/3
Dr. Jalil ELA':TAR
tR&WA&%‘WBM

Tél: 06 22 37 7105 06
05 37 57 23 23

ologiquement par Dr. Jalil EL ATTA ,
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