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

Conditions générales : "
=  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit étre 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
= Lentente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Speéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série
L En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :
=  Lesvignettes des medicaments 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 & 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 sant a joindre a la feuille de sains
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 4 la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-apres 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles |

O Réclamation : contact@mupras.com

o]

Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques a I'tgard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Alla

Ben Abdellah

Angle Rue Mohame
15 45 (LG)

asablanca 20000 - Tél

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Déclaration de Maladig
Mutuelle de Prévoyance

/‘ . "
& d’Actions Sociales M 22' U . 5 ' 3 6 ,'f \;\“/

de Royal Air Maroc \!

ﬁMaladie ODBentaire (JOptique \JAutres
Cadre réservé a I'adh%ent (e)

Matricule :..........o.. P AT, Société :

(O Actif @ Pensionné Oautre :
Nor B Proniom 2. e A A ‘——A 'Q

DU AGEE .

Date de naissance :.....! (7 '

Adresse .......... #/4 6/ 7”’611‘: LLg .......................................................................

Cadre re‘s‘er'\l(_éhu Médecin 1
Cachet duffhédeCin : 1
/ L
Dﬂj;e de Cbnsg‘ltatlon

'Nom et praﬁym dd malade BRSSPSR AgEL.cciiiiiiinee.

Lien de parenta" [:]Lu|~meme (Oconjoint (OEnfant
Nathre oa iamaladaa ...................... resseansassenenssans R n e S R R B R R SR
Aﬁect:xon Iungue duree ou chronigue : [:] ALD C] ALC Pathologie § anusssa i

En cas d' acmdent préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle /

‘“ ‘ Le: .. S ..... Y A




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Natures,
Acte
- -

=

Nombre et Montant détaillé

des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes |

B e T

EXECUTION DES ORDONNANCES
Cachet du Pharmacien Dat
ou du Fournisseur_ ate Montant de la Facture
ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du Dat Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue - Ceefficients des Honoraires
03 )AL B2\ o ai‘dm: 00 DB
—
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre _| Montant détaillé
_______duPraticien - Soins AM PC M IV des Honoraires

i b " RELEVE DES FRAIS ET' HONORAIRES
est € de pré raitee r e ant |la nature aes soins
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cag,"~ prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de Iu[,
,,,,,, — l
Dents Nature des | .
SOINS DENTAIRES S awure des | ceefficient
Traitées Soins
, - - - -
=1 1 ~ | CCEFFICIENT
e — 1 DES TRAVAUX
H - | | —
|
( MONTANTS
e > DES SOINS
e
s @) ¥ S =
s " ‘ DEBUT | '
MON D ‘ D'EXECUTION |
W ‘
B 1 _ S
| — FIN !
L DEXECUTION |
0.DF DETERMINAT!ON DU CUEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ) SR
H CCEFFICIENT |
| DES TRAVAUX
G , D——1———6
A ' 1] 1 o
o 5 | MONTANTS
— — DES SOINS
ol Y- [Création, remont, adjonction) ——————
= &) T e, r n
. 0 . , c e | —=¥
y Y) o e —_—! DATEDBL) |
[ DEVIS
Y -
B | DATE Dt
' — | L'EXECUTION
; |
""" 1
B 1 |
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. Hamza JABIR ® e 1 laidigajgisal
Oncologue Radiothérapeute phgill alleg g3 iy, ilnal
Lauréat de la Faculté de Médecine ) ) )

de Casablanca el pdljhlba hllarlsa y 5
Ancien Médecin de I'Institut | . Radiothérapie g «oliwgs agooy Gilw cb
Gustave-Roussy @ Paris ) Curiethérapie watin aoil | 9
Dipléme de radiotherapie des cancers Chimiothérapie uddll ULbe"UJ . Jlf QJ'Q'”_"?‘ o
ORL université Paris sud Soins Palliati b auls - 6painll g cailllg

* BILANS BIOLOGIQUES

HEMOGRAMME : ﬂf] NFS + PLQ
BILAN D'HEMOSTASE : (JPDF [CITCK [JFibrinogene [1INR  [C1D-diméres

BILAN BIOCHIMIQUE :

[Jionogramme complet [ _INa+ 1 mg+ CIk+

[Cdca++ CIerotéines [JFer sérique [IGlycémie  jeun
[ Reserve alcaline [CJAlbumine [ITriglycéride [JFerritine Ph.
[J Alcalines [Icholest.total [Jcl-Ph [EPP

DL oL [JLDH Bures

(B créat [Cclairance de la créat []bilirub.Total [Jbilirub.Libre
[Ibilirub.Conjuguée aar q:] ASAT [JGammaGT
[CJecsu Clcre [JecT [EPK

[CIcPkmb [CITROPONINE [Hemoculture

< MARQUEURS TUMORAU

[CJACE [Jca19-9 []cA15-3 [C]CA125 [CJAFP [IThyroglobuline
[1PSA [ Calcitonine [CINSE [C1B-2-microglobuline

AUTRE QC‘Y"%(M\IQ ........................

slacy ¢ dijlall - g ggglla g c gl - SILi Gl hil 14 g 6) 445A .0 gg gl asc ol gy i gl |
Résidence Ryad Abdelmoumen, 445A, N°14, 3¢ étage - Bd. Abdelmoumen - Casablanca

@ 0522 86 55 68 /06 61 80 17 08 =4 dr.jabir.hamza@gmail.com




LABORATOIRE CBA
D’ANALYSES MEDICALES

Dr Abdelaziz AMACHKI
Médecin Biologiste

lyyv)—1id' o

>

A bl il

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

FACTURE N°  7445/22

CASABLANCA le 19/11/2022

Nom et prénom MR BAATARI EL. HOUSSINE
Référence 22F465

Médecin prescripteur Docteur JABIR HAMZA

INPE :
093064640

Acte de biologie demandé Cotation (B)
NFS HEMOGRAMME 80
CREATININE SERIQUE 30
UREE (AZOTEMIE, UREMIE) 30
TRANSAMINASES GOT+GPT 100
Total du (B) B 240
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 280,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: DEUX CENT QUATRE-VINGT DIRHAMS

Bd, Imam Chafii N° 7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - Casablanca
Tél.: 05 22 75 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com
I.F : 50146265 - RC : 495707 - TP : 31605054 - C.N.S.S : 2588473 - ICE : 002767647000003



LABORATOIRE 1 LiLog
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| : Dr Abdelaziz AMACHKI IR, KN

HORMONOLOQGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

prelevement du 1 19/11/202: MR BAATARI EL HOUSSINE ]

10y 30
A 10130

Prescripteur: Docteur JABIR HAMZA

Page: 1/3

HEMATOCYTOLOGIE
(Sur Automates Sysmex XS-1000i,Sysmex KX-21N)

NUMERATION SANGUINE (CBC) . Valeurs de référence

7 420 /mm? % 4 000 a 10 500

4,46 1/ mm * 1,40
13,0 g/dL 13 4
39,8
89,2 H 3,
29,1 pa 26,

32,7 g /dl 32 a

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES. 51,6

Soit 3 829 ' mm
POLYNUCLEALRES EOSINOPHILES..... 16,7

' 1 239 'ram 3

-

MPHOCY TS . it e it e et ee e nnae e i9,5
501t 1 447 /mm?
MONOEY TES vusswrrarmanisnis & 2 8 ¢ 4 & % 5 @ @ i R '
Soit 868 /mm?

P ETTES
Numérationswwsmsisa s s e s asanant ‘ 440 103 .'.-...5?//,,':"'

B,6




LABORATOIRE
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Dr Abdelaziz AMACHKI

‘v &

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

Prélévement du 19/11/20 3 30

Résultats edites leo: 19/1

Prescripteur: Docteur JABIR HAMZA

022 a 1

......

MR BAATARI EL. HOUSSINE

BIOCHIMIE SANGUINE

(Sur Automate WIENER LAB® CM 250)

Page

UREE: ;s vsssmis o musw e Wibmes@ntmud Q22
(Technig ny 1 1 case) B mme '
Antécédent du 17/10/22 | 1
0.230
0.210 A T ]
0,19 PR ol 0,22
[
0.150 i e +
23/06/2022 1771042022 19/11/2022
CREATININE. ... ... .. ...............: 17,19 mg ( 5
(I'echnique matique a 1 Cr tininas 3, ¢ Y / 115,
I ient
9.0
8.0 T\K"“m___ 7,07 7,08 7.19
8,08 TR
7.0 -+ t
23/06/2022 16/08/2022 17/10/2022 1941172022
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Dr Abdelaziz AMACHKI

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

RN I

Prescripteur: Docteur JABIR HAMZA

"

MR BAATARI EL. HOUSSINE

Page:

TRANSAMINASES ASAT/GOT............: 16,00 u/sl : 40
(Technigue : Cinétigue enzymatigue & 37°)
26 T“
22 25 H”‘x___u 16
18 e 14 _l
14 . l e :
16/09/2022 17/10/2022 19/11/2022
TRANSAMINASES ALAT/GPT............: 11,00
(Technique : Cinétique enzymatiq
/ den i I 15
18 "
M
18 ‘XMHH
14 S - jf
10 : - l -
16/09/2022 17/10/2022 19/11/2022

Demande validée biologiquement par:

Dr AbdelAziz AMACHKI

Total de pages:
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