RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =1~MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M22- 0052409

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

“
Conditions générales : () Maladie () Dentaire O Optique (J Autres
=  Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie. Cucihe ongra A L orent [} L 0 l j L
= La validité de la feuille de soins est limité@ & 3 mois & compter de la premiére consultation, Matricule :.....=7. )X {... r)) .................. 6asHDOCIOLE S i svosmvsmuasanssssaian / s J .......... / A B ( ...........
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, () Actif () Pensionné(e) D BUIEIR s causssossssmssaavossouassssensse o ubiassssssussassnasiod
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom :................... EL ....... AL) .................. J ........... {/,, .................................
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 DBLE 0. NAISSANCE ...
soins. AUAPEEER .eeeueiieieericinirissiie it s st e s et s s st s s as et e s et e ea s e e e be s e e ee e at e e st e et e st e et natas s nat e e neen s seeenesnneanns
Pharmacie: L W
T B (b
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. TOL: e Total des frais eNgAgES :..........ccocevverierriiic e Dhs

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre

jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

o o ‘ : . : — ; Cachet du médecin :
= 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. Date de consultation: ............ Lo Lo

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : G Conjoint D Enfant
rééducations.
= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :.........cursmssmsmsossnoles @R erresss b BFFertovssssrarsssiiistroraers sl oo monsenssnensonsssensssonsonsisess
Dentaire : Affection longue durée ou chronique () ALD((J ALC _ Pathologie 1. ke.oovvevereeeieeeececeeeeienee e,

= En cas d the i i "ac 2al igné ille d in t 7 ik :
0 procheies o4 be rekamre candiéings, Tastond prilaiabls Fenssipnd. aUs  Teulle on oios e En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSEANCES : .....ccvveceererrueermesmsiasinesesseesbesmesmmessessaneasesnssaseanes

obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ol la maladie aursit un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

U 1 U M H & A H
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : .Jat;'testg sur Ihpnneur l'exactitude des rgns. gnementg portés sur I? presente déclaration. Je déclare
. ‘ . : o — . ) . avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
= La déclaration de maladie chronique doit &étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B ; !
_ Fait @ . o, . £ Le: ... V— Hosasanansnssananse

Mok , Signature de l'adhérent(e) :................... / 7, . S

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° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abr




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

Conditions générales : 1

Le cadre réservé  I'adhérent doit étre dpment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois 3 compter de la premiére consultation

Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chlrurgu:ale soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ain:
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre a la feuille dd
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 :

®  Lafacture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre:

jointes a 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 : " ' !
®  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 2 joindre  la feuille de soins.
Rééducation :
" Uentente 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 2 la feuille de soins.
Dentaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins e<
obligatoire, avant le début de traitement.
La facture doit étre 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6{
mois. i

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
[¢]

Adhésion et changement de statut - adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donneées

a caractére personnel,
v ' |

|

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge !

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

Déclaration de Maladie

UPRAS

Mutuelle de Prévovance
& d’Actions Sociales
ce Royal Air Maroc

N w21-766163

C]t‘.)ptiqucr.o
R.AIL.

O Maladie O Dentaire
Cadre réservé a I'adhérent (e)

3“03 ............................ Société
D Autre :-

Matr'cule sesssrssinnran

Actif (O rensionné(e)

Nom & Prénom : - -‘C»Lf\gsg-gn

Date de naissance e a... ')/Q Q}?&
T — \ﬁ?_m\h ...._Q.ar\—\ ALOL,... ?q“(.’_fur\ﬁ S—

fa

Cachet du médecin :

Date de consultation :- ﬂ y _/&f‘/.;:? ZCL
Nom et prénom du malade ;- E( Bﬂg / C% IO /(} C_

Lien de parenté : @[\ X méme D Con;omt )
ﬂ «{ Vol /Z e T

En cas d'accident préciser les causes et circonstances ;i ——————————

Nature de la maladie :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'att
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
avoir pris connaissance de la clause relative 3 la protection des données personnel!es

BRI A 1 vritersmmassmiomsisosssossssnsesesasssssssesssemeosons PR Ty A— Yy —
Signature de I'adhérent(e) :

Matricule : > |='1 >4
Nom de I'adhérent(e) ;- SLARS: .

L ot des tras engages b, B0

il seru nécessalre de‘i?prhemé pour toute
rédamation ulténeum. g




Montant détaillé
des Honoraires

e

 Cachet et signature du Médacin
attestant e Paiement des Actes

Ere - S Lt N L0 2 35 E;

ou du Fournisseur

" Cachet du Pharmacien

o
Laboratoire

Cachiet et signature
du Particien

Soins AM PC

des Honoraires

conditionné par la fourniture de ¢

ous

S

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des 50Ins

Imnortant :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

e | Natore:dus ; we:l L[ 1]])
Traitées Soins Ceefficient
CCEFFICIENT
DES TRAVALIX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
DEXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
D G
D0CO000D
11433553
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Foncuannel, Thérapeutique, nécessaire 4 la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXE



e o

Dr EI MOUSSAOUI ALI
Professeur d'urologie
Chirurgie endoscopique
Lithotritie extra corporelle
Stérilité masculine

v

.Ordonnance

Soball Lo joiSall
A dsly g polpol b sl
ddedl clilal)

’

Casablanca, le: Og-- s

™ EL ABSS JAaL

— U qee ~

—_—

Al Miaraj Center
Angle Bd Abdelmoumen et Bd Anoual
3eme étage N° 36 - Casablanca
Tél: 0522 86 04 10 - Gsm : 0661 20 05 01
E-mail : alinaitmoussaoui2000@yahoo.fr

Jlgsl gl g pagdl aus gl iila
glaa i 1a)f - 36 @iyl 3 Gullall
0661200501 :.J,a-él - 0522 86 04 10 : —aslgll



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DU PHARE

Résidence Lalla Khaddouj, Avenue Di Mohamed Sijelmassi - Bourgogne - Casablanca
Tél : 05222032 36 - Fax : 052220 32 86

Patente : 35615040

LF. : 40530035

CNSS : 7700447

ICE : 001649183 000006
INPE : 093060473

Casablanca le 10 octobre 2022 Mr EL ABSSIJALAL

FACTURE N° | 3808
Analyses : )

Numération formule sanguine Micros B 80

Taux de Prothrombine TP non traité B 40

Temps de céphaline active B 40

Glycémie (a jelin) B 30

Urée B 30

CKD EPI (DFG H) B 50 Total : B 270
Prélévements :

Sang | pe] 1,5
TOTAL DOSSIER I 386,80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Trois Cent Quatre vingt Six Dirhams et Quatre vingt Centimes




LABORATOIRE | i
D'ANALYSES MEDICALES Al Ol
DU PHARE nk BEEENT

Dr Kaoutar MOUMILE .

Pharmacien Biologiste - D.E.S de Bidlogie Médicale de I'Université Paris XI
Ancien Interne des Hopitaux de Paris - Ancien Praticien Attaché en Microbiologie a I'ndpital Necker - Paris

Prélévement effectué le  : 10/10/22 Mr EL ABSSIJALAL
Edition du” : 26/10/22 Né (e) le : 25/04/1973
Dr  ALIEL MOUSSAUOI Référence : 221109 DUPLICATA
Hématologie
TION

(XP300, Sysmex)
Normales Antériorités

(Homme Adulte)

E 17/09/2019
HEMATIES : 4,54 M/mm3 41-6 448
Hémoglobine : 12,2 * /100 ml 14-17 11,0
Hématocrite : 39 * % 40-50 36
Volume globulaire VGM ----eeemmmeeeeeeee ; 86 u3 80-95 80
Charge TGMH C 27 pg 27-32 25
Concentration CCMH - coimee v 31 /100 m! 31-37 31
LEUCOCYTES : 7200 /mm3 3500 - 10000 5700
Neutrophiles - ol % 4392 /mms3 2000 - 7500 2850
Eosinophiles 3 2 % 144 /mm3 <500 114
Basophiles ; 0 % 0 /mm3 <100 0
Lymphocytes : 31 % 2232 /mm3 1500 - 4000 2280
Monocytes : 6 % 432 /mm3 <1000 456
PLAQUETTES ;281000 /mm3 130000 - 400000 315000

Hémostase
Normales Antériorités

TAUX DE PROTHROMBINE
(Réactif : Tromborel S- Siemens / Option4 BioMérieux)

Temps de Quick g 11,4 sec 113

TP : 90 % 70 - 100 100
TEMPS DE CEPHALINE ACTIVEE
(Reéactif Actin FS - Siemens / Option 4 Biomérieux)

Temps du malade (M) : 30 sec

Temps du témoin (T) : 30 sec 30

(N <TCA (T) + 8 secondes)

S : o o Page 172 :
Biochimie - Hormonologie - Bactériologie - Parasitologie - I\/cho:)logleg - Virologie - Immunologie - Hématologie - Biologie de la reproduction

Rés. Lalla Khaddouj, Av. Med. Sijelmassi, RDC, Bourgogne, Casablanca - Tél.: 05 22 20 32 36 - GSM : 06 97 50 56 72 - Fax : 05 22 20 32 86
E-mail : contact@laboratoireduphare.ma - Site web : www.laboratoireduphare.ma



LABORATOIRE

D’ANALYSES MEDICALES Acdal) Ot
DU PHARE , e

Dr Kaoutar MOUMILE .

Pharmacien Biologiste - D.E.S de Bi6logie Médicale de I'Université Paris Xl
Ancien Interne des Hopitaux de Paris - Ancien Praticien Attaché en Microbiologie a I'h6pital Necker - Paris

Prélevement effectué le @ 10/10/22 Mr EL ABSSI JALAL
Edition du* : 26/10/22 Né (e) le : 25/04/1973

Dr ALI EL MOUSSAUOI Référence : 22J109 DUPLlC ATA

Biochimie
Normales Antériorités
Glycémie a jeun : 1,00 g/l 0,7-1,1
(Hexokinase, Cobas ¢111, Roche) Soit : 5,55 mmol/l
Urée ; 0,22 g/l 0,1-05
(Uréase GDH, Cobas c111, Roche) Soit : 3.67 mmol/I
DEBIT DE FILTRATION GLOMERULAIRE
Créatinine sérique - ; 7,8 mg/l 6.7-11,7
(Enzymatique- IDMS, Cobas c111, Roche) Soit : 69 umol/l
Débit de filtration glomérulaire esiimné------- : 123 ml/mn/1,73 m2 > 60
)

(Formule CKD-EPI)
(Interpreétation avec précaution si patient de type non caucasien, si masse musculaire faible ou élevée,
si dénutrition ou alimentation pauvre en protéines animales, aprés 75 ans. HAS, Juillet 2012),
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gie de la reproduction
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