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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre dOment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= Lentente 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 :
= |les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
®=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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 a joindre a 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 a joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
= Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
®= Lafacture doit &tre jointe a 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
mois. )

Adresses Mails utiles

o Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'tgard du traitement des données
a caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie

N° M21- 062667

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

(}Q Maladie | DDentaire (Joptique ’ ; 4582 O Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule Uﬁfﬁ(?/ SOCIEES © et

(J Actif ﬁ Pensionné[e) B T R OO

Nom & Prénom :............... '5/}}.!534—:-'){13:5 ...................................................................

Date de naissance LJ{ ..... L/

— 4
J,,

5
.......................................................................... A L)L

Adresse Q%J’Bw{r‘”x«,//w‘c.

J

Cadre réservé au Médecin

-

Cachet du médecin :

>
Date de consultation : \03/ oL 91—“89 ..... ,
Nom et prénom du malade :...‘........cis.‘(.uluc’,.cﬂ:.{..’:!; ........................................ Age:%&...(i!ﬁ.«i.
‘ '18/ t‘.onioint Enfant

Nature de la maladie (\’CL%&AI(PEG“LVM{

En cas d'accident préciser |BS CaUSES B CIPCONS ANCES & 1. i w e orieite e sem e eessesesamesserme e teses e

Lien de parenté : &]\‘Lui-méme

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

J

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

Faitd:.. O AN . 77 ot B1E74 LY A
Signature de l'adhérent{e) : ................cccccoermrrrreecnnnnn )

[




Dates des | Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser fa dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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Centre International d'Oncologie Casablanca
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27/10/2022

Mr. DIABE Driss
SR ,20

EXACYL 500 MG 20 CPS

S %# QO

1cp trois fois par jour pour 7 jours l

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.: 0522778228 -Fax:0522996574
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma
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Dr. Naoufal MAMOU

Centre Intemationalld'Oncologie Casal?tanca Oncologue - Radiothérapeute
CLDLL” _j|_'lJ|_I lCl|_| gl” 8_\1_?_] UJQJ.” _}.SJ.OJI Ancien chef de clinique des Hépitaux de Bordeaux
‘ AS Casablanca; 1€: s
IK
PH e. Ve Ouannane:’_,}
‘ Dr'aili'|t_ o . Gasab\'}\.-
ng, RY S -
oy WGP 19/10/2022
|
| 5> Mr. DIABE Driss
! PPV:LODHOOQ
1/ COTIPRED 20MG CIA rex :fsfas
\ ‘;,_.-’-f “,;r LOT L2794

2 cp le matin a jeun pendant 3 jours : un jour avant la séance ,
le jour de la séance et un jour apres la seance

Mws 5MG/14COMP

1 cp le soir pour 3 jours :um jour avant la séance , le jour de la
séance et un jour apres la séance / P

B Ll

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.: 052277 8228 - Fax:05 22996574
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma
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Centre International d'Oncologie Casablanca
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M. DIABE DRISS

. Néle:01/01/1944
IO
C0C22)20072450

Nom et prénom

>
SEPCEN 250 mg Cp - *' )
lcp *2/j Per Os Pdt 05 jours

CODOLIPRANE Cp
lcp * 3/j Per Os Pdt QS ]Qﬁrs e !_ H20,
Lo L

2, ko

CW pansement tous les 03 jours pendant 10 jours
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4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.: 0522778228 -Fax:0522996574
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma




@ AKDITAL .o T
A . ‘ Dr. NaoufatMAMOU -
Centre International d'Oncologie Casablanca Oncologue - Radiothérapeute ~

C-LD."LL” _JIJJ[J P'ng” c'l_\J_Q_J LJQJJ' JSJ.CIJI Ancien chef de clinique des Hopitaux de Bordeaux
Casablanca, ...
21/10/2022

MR. DIABE DRISS

NFS
Urée + creatinine

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca -
Tél.: 0522778228 - Fax: 05229965 74

. Esmall: info@ciocas
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Hépital Privé Casablanca ' elaud! Hlul polsd) Ladawd!

Ain Sebaa O geadl e
279, BD Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca
Tél. : 05 22 68 00 00 - Fax : 05 22 35 66 44 LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE Ob]
RC : 431357 - IF : 34460126 - ICE : 002247038000079 Dr. MRABET Mustapha
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hp-casablanca.ma Médecin Biologiste AKDITAL

. Casablanca, le 27/10/2022
Honoraires

Dossier N°: 271022-563 du: 27/10/2022

Médecin Dr :MAMOU NAOUFAL

22-006495 N°Chambre
Patient :Mr DIABE DRISS

| ; ~ Analyses : - A ~ |Cotation Montant
NUMERATION FORMULE SANGUINE 80 107,200
Créatinine 30 40,200
UREE 30 40,200
Prélévement sang veineux 1 11,750
Total B 140
Total en dirhams 160,00
&
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Hopital Privé Casablanca Ain Sebaa
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Casablanca, le 27/10/2022

Compte rendu d'analyses |

1 SRR

f
Dossier N°: 271022-563

Mr DIABE DRISS

IPP Patient :22-006495/22
Patient Ordinaire :

\Prescrit par DrMAMOU NAOUFAL

113 ™

Pvt du: 27/10/2022 9:47

| HEMATOLOGIE I

NUMERATION FORMULE SANGUINE

NUMERATION
Globules blancs

Globules rouges
Hémoglobine
Hématocrite
VGM

TCMH

CCMH
Plaquettes

FORMULE

Polynucléaires Neutrophiles
Lymphocytes

Monocytes

Polynucléaires Eosinophiles

Polynucléaires Basophiles

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca
Tél.: 0522 68 00 00 - Fax: 05 22 35 66 44

7340
3,05
8,80

27,40

89.60

28.80

32,10

254 000

78,50 %
15,80 %
3,10 %
2,40 %
0,20 %

RC:431357 - IF: 34460126 - ICE : 002247038000079
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma

g/dl

/mm?

Soit
Soit
Soit
Soit

Soit

5761/mm?
1159/mm?
227 /mm?
176/mm?®  (50-500)
14/mm?® (10-70)

Valeurs Usuelles

(4000 - 10000 )
(4.44-561)
(13,5-169)
(40-49)
(81.8-95.5)
(27-32)
(32-36)

( 150000 - 450000 )

(1500-7000)
(1500 - 4000 )

{ 100 - 1000)

Page: 1/2

Antériorité

9890 (19/10/22)
3.62 (19/10/22)
10,60 (19/10/22)
32,60 (19/10/22)
90,10 (19/10/22)
29.20 (19/10/22)
32,40 (19/10/22)
316 000 (19/10/22)

7368,05 (19/10/22)
1839,54 (19/10/22)
543,95 (19/10/22)
118,68 (19/10/22)

19,78 (19/10/22)
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Centre International d'Oncologie Casablanca
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.
Dr. Naoufal MAMOU
Oncologue - Radiothérapeute
Ancien chef de clinique des Hopitaux de Bordeaux

Casablanéa. l& i

19/10/2022

MR. DIABE DRISS

NFS

TRANSAMINASES HEPATIQUES

Urée + creatinine
Teac ik

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.: 052277 8228-Fax:0522996574
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma
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Ain Sebaa O e
279, BD Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca
Tél. - 05 22 68 00 00 - Fax : 05 22 35 66 44 LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE OL-]
RC: 431357 - IF : 34460126 - ICE : 002247038000079 Dr. MRABET Mustapha
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hp-casablanca.ma Médecin Biologiste AKDITAL

. Casablanca, le 20/10/2022
Honoraires

Dossier N°: 191022-791 du: 19/10/2022

Meédecin Dr :MAMOU NAOUFAL

22-006495 N°Chambre
Patient :Mr DIABE DRISS

| | : SoAmalyles i cian s e i Coton! T Mofitant

NUMERATION FORMULE SANGUINE 80 107,200
Créatinine 30 40,200

UREE 30 40,200
COT/ASAT 50 67,000
GPT/ALAT 50 67,000
TAUX DE PROTHROMBINE 40 53,600
TEMPS DE CEPHALINE ACTIVE: TCA 40 53,600

| Prélévement sang veineux 1 11,750
Total B 320

Total en dirhams 350,00
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Hépital Privé Casablanca Ain Sebaa
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Casablanca, le 19/10/2022 Mr DIABE DRISS
P T IPP Patient :22-006495/22
Compte rend}u d analvses Patient Ordinaire :
S ' | Prescrit par DrMAMOU NAOUFAL
Page: 12
‘ HEMATOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité

NUMERATION FORMULE SANGUINE

NUMERATION
Globules blancs - 9 890 /mm? (4000 - 10000 )
Globules rouges : 3,62 10¢/mm? (4.44-561)
Hémoglobine - 10,60 g/dl (13.5-169)
Hématocrite - 32,60 % (40-49)
VGM : 90,10 fL (81,8-95.5)
TCMH : 29,20 pg (27-32)
CCMH - 32.40 g/dl (32-36)
Plaquettes - 316 000 /mm? ( 150000 - 450000 )
FORMULE
Polynucléaires Neutrophiles - 74,50 %  Soit 7368/mm?  (1500-7000)
Lymphocytes : 18,60 %  Soit 1839/mm?  (1500-4000)
Monocytes : 5,50 % Soit 543/mm?® (100-1000)
Polynucléaires Eosinophiles 5 1,20 %  Soit 118/mm? (50-500)
Polynucléaires Basophiles : 0,20%  Soit 19/mm?® (10-70)

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

Tél.: 0522 68 00 00 - Fax: 05 22 35 66 44
RC:431357 - IF: 34460126 - ICE: 002247038000079
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma
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Mr DIABE DRISS Dossier N°: 191022-791 Page: 2/2
| BIOCHIMIE SANGUINE I
Valeurs Usuelles Antériorité
CREATININE : 14,44 mg/l (63-12)
127,79 pmol/l (56-106)
UREE s 0,64 g/l (0,16-0,48)
10,67 mmol/l (2.67-8)
| BILAN HEPATIQUE |
Valeurs Usuelles Antériorité
GOT/ASAT x 16 uri ( Inférieur 2 40 )
GPT/ALAT : 11 Ul ( Inférieur 2 45)

Aspect du sérum : Normal

| HEMOSTASE-COAGULATION I

Valeurs Usuelles Antériorité

TAUX DE PROTHROMBINE

Patient : 12,10 sec.

Taux de prothrombine - 92,00 % (70-100)

INR (Inter-Normal-Ratio) - 1,04
TEMPS DE CEPHALINE ACTIVE

Temps du patient : 25,00 Sec (25-38)

Ratio patient / témoin : 1,00 ( Inférieura 1,2 )

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

Tél.: 0522 68 00 00 - Fax: 0522 35 66 44

RC: 431357 - IF: 34460126 - ICE : 002247038000079
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma




