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

Conditions générales :

= Le cadre 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.

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
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 a joindre a la feuille de

s0ins.

Pharmacie : \

= |esvignettes 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 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 :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'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 :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe & 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 6

maois.

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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel,

|
|
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme 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 |

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

() Maladie

() Actif

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- "036872 .

() Dentaire () Optique ) Autres
Cadre réservé a I'adhérent [e) W

Matricule 3523 ....... T SOCIELE © .ciciisaisvsivivmsivsominansans ............... . e \ ................

(] Pensionné(e)

Nom & Prénom BENNIS?HR\\DR

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............ " SO S <ot

INom et prénom AU mBIadE: ..cimmestnssiasimnasasssassusessssnprmresrassonmsararpasnssass i

(7] Conjoint

Lien de parenté : () Lukméme

Nature de 1a Maladie ©......coveeeeeeeeeceeceeceeceeeeeecssesceanssassanssnnssssaransnsssenmmanes s

Affection longue durée ou chronique :(_] ALD (] ALC PEHDIAGIE)! covnamnuesnnmnnsasmsnis:
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ....... s e S B O S 4

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris_ connaigsgnce de la clause relative a la protection des donnéesgrsonnelles.

Faité:.CGd:. A WCO . Le:
Signature de I'adhérent(e] : .... ¢ S



06/12/2022

¢ Sanlam

DECOMPTE DE REMBOURSEMENT DESTINE A L'ASSURE
Police N° : 1000991624 Contractante : Saham Assurance
:?sAudr: .. Tg Hamed Hilal Kabtal Date de réception de
P eston " Monamed Hilal Kabbar la déclaration 1 28/11/2022
_er_sonne solgnee ) oname il 1SRR0R) Date de validation 1 06/12/2022
Sinistre N° : 5480636
Date de survenance :25/10/2022
Boritereal N + AOL2L Déclaration N° - 21838331A
Intermidiaire : 01101 BUREAU DIRECT . ) '
Médecin Traitant : SQALLI HOUSSAINI MED
Nature de soins Frais Coefficient| Valeur Base de Frais remboursés Taux de Frais
engagés remboursement| par le premier remboursement remboursés
assureur
(a) (b) (c)= (a)*(b)
MEDICAMENTS 676.00 NA NA 676.00 NA %
ANALYSE 1 314.80 NA NA 1314.80 NA %
RADIOGRAPHIE 3 300.00 NA NA 3 000.00 NA
Totaux 5290.80 4 990.80 4 491.72
T Détail explicatif des soins non remboursés
Nature du soin non remboursé Montant du soin non remboursé Motif du non remboursement
TDM Thor abdom pelv 300.00 Application de la nomenclature générale des actes
Totaux 300.00
Nom du gestionnaire : MAHTOUM CHAIMAE IDate de I'édition : 06/12/2022

a) Si la nature du soin correspond 4 une prestation avec une valeur clé (dentaire, analyses, etc.),la base de remboursement est le produit
du coefficient de remboursement par la valeur clé.

Si la nature du soin ne correspond pas a une prestation avec valeur clé, la base de remboursement est issue de la Nomenclature générale
des actes professionnels marocaine.

b)Le taux de remboursement est le taux de couverture garanti défini pour chaque prestation dans le contrat.

¢)Les frais remboursés ne peuvent pas dépasser le solde restant du plafond général ou le solde restant du plafond de la prestation.

(3]
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9105 Fortait traitement éol.aitinen canguin E15
0103 Bilirubine (Totale Directe et Indirecte) B70
0111 Créatinine B30
0118 Glycémie B30
0120 lonogramme complet( Na, K, Cl, Prot, RA, Ca) B160
0216 Numération formule B80
01486 Transaminases O (TGO) B50
0147 Transaminases P (TGP) B50
0149 Troponine B250
0164 TSHus B250

Total des B : 970
TOTAL DOSSIER :1314.8C D!

Arrétée la présente facture a la somme de : mille trois cent quatorze dirhams quatre-vingts
centimes.
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/ \ INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA edot me il Laull | )(
SOINS FORMATICN REGHERCHE i ‘;;;5-’ : e
ART.AN 1/71/20
L KALBAJ MOHBAMMED HILLAL
i CA510270843421L
IE NAISSANC S 03/01/1944 -
' "5k I 2200586241
TDM THORACO -ABDOMINO PELVIENNE
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fFAcTtTuRrRE |

N 143 278 2022 du 01/11/2022

KABBAJ MOHANMMED HILLAL Entede  D1/11/2022

PAYANTS Sortie  D1/11/2022
sort 11/2022

AR 1R S A 2 Ty AR B . 4 t A G -
ANNER | HURALLD -A2RON NP ELVIEN | 1.8) NI 3 (HE.O0

______33svooe

o Sous-Total
4 1 e - i S .
Total Frats Climigue 3 300.00

A;rrw la présente facture G la somme de
TROES MILLE TROLS CENTS DIRHAMS Total 3 300.00

|
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Actes médicaux ou paramédicaux - Auxiliaires médicaux
Erablile :

Nombre de séances : .——————""" :
¢ablile 1— ——————

Devis 8]
facture O Nombre de S&ances ; """
Montant détaillé Signature et cachet du praticien
des honoraires N° d'autorisation d'exercer au Maroc

Cadre réservé a Sanlam Maroc

Exemplaire & conserver par I'intermédiaire.



A remplir par le Médecin _—

Renseignements concernant le patient RS "
Nom du patient : - ' Prénom(s) du patient :
Date de naissance : il Lien de parenté avec l'assuré(e) :
Nature de la maladie : —caax&g_f;.mggﬂq_g’i\m/;pf
§'il sagit d'un accident, en indiquer la cause:

sl 3 V. ] ) — 4 A

— C { y

Faita: Z e
J

Détail des soins (a remplir par le Médecin)

Date des actes| Nombre Nature et Montant détaillé Signature et cachet du médecin attestant )
médicaux d'actes coefficient des honoraires le paiementdesactes
o[ U2 & A S ol

wice Lttt iitervail 1 o LT G

QM (22T

Nesce LLL vyt

Neace LL Lt p it at) Newe Lottty

Exécution des ordonnances (a remplir par le Pharmacien)

Date de l'ordonnance Montant de la facture C;cheti,dqphamadqnqmsautlgpaigmemde Ia\

A \W\ETE L3 an
T T

ICE

nesce Ll vt

Neice Lot b bttt Nemwe bt rriiagl )

—_— = --g..gr..—. T - o 1 o 2 i . e e,

Exemplaire a conserver par I'assuré



Déclaration de maladien® 21838331

Maladie D Maternité 0
Société contractante

Optique 0

A

Traitements spéciaux O

Société contractante :

Cachet de la société contractante

N°de police: ...

a

N° d'adhésion :

Ll

N° d'adhésion du conjoint :

Renseignements concernant I'assuré(e)

Nom: JRTBAT
Ndecin: Cs SA139

.

Montant des frais engm

Prénom(s) :

Ville : ..
N°GSM___

\ o
g . ‘

Date de naissance: @ 5[
Adresse: fad 4 Paoed N Az\..(“\.zé,a _ikﬁer_ [/

Ci6960

Faita:

Jatteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration.
Je déclare avoir pris connaissance de la clause relative 3 la protection des données personnelles.

Signature de I'assuré(e)

CQKA. 2 i .le

n—

Par bes services de lassureur et eg bery duteriéi

Clause « Protection des données personnelles »

Les donndes personneles demanddes par Fassureys ont un CICHERe £0-ga107¢ pour obleni rumnwonduprmmcwaﬂrnmmmmrmmmqummﬂammmmlmm

La durée de conservation e ces o o e 31 Sored Sy cONI S assursace ot 4 période
dies délais de presaription cu e et disoaton

st nécessaire pour permetire 3 [aasureur de respecter ses obligations en fonction

storisde &

Por aifleurs, la communicaton des i “nd 2 | asiune SOUSTHptewr €51 fimitée 2ux commy

obtenir les dites informatiom.

quilectionique. ¢¢ tefle sorie Que Lo actés e0 7 Impoteble 3 des tiers Ron Sutorisés.

Lassureur s'assure que les paronnes hutainiey 3 traiter les o gl

protection

&1 legales L 3 lassureur ef aux ters

Lassureur garartit notammens s respect de s o n08 09 1411\-“hmhmﬂmhr@dmmmmammmmmmmm”wm

mmamaemmammmlmdmmmum& téeati

et 5'y iennent.

~Tél - 06 06 42 22 05 - MAROC

auprisdu ﬁnl»qun‘mmm

De maniéve expresse, [35surd souscipten autonse Favsurewr § ubliser ses ades fims de. vue de propeser d autres services dassurance 1 peut soppeser par courrier & la réiception de
salfications commertisies. B
-__1..__%_——-"-—.._ —— - ———— " " o ———— ————— . -
poicer:fOoo S64. G Ly—
VOLET DETACHABLE

21838331

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute réclamation ultérieure.

Déclaration de maladie n°

Exemplaire & conserver par I'assuré(e).

Adhésion n .m___/Lo g A

Nom de I'assuré(e) : Lq%% -S——

Date de consultation :

Total des frais engagés ; ;2507%9.%

Date de dépét :
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Dr. Hicham QUAZZANI roumm

mwon Biologiste

mhﬂa W et Amnchd oy SO0 de Montpalie
&U-ﬂl‘!l*lonw‘x ~a de ko Faculte deo Medecne
deMonipalior - 0L, g'Amronce Quated de g Faculte
o0 Pharrgc o Puss v

Dossier ouvert le : 15-11-2022

Prélevé le : 15-11-2022 a 09:30
Edité le : 15-11-2022

d—-l—l—b-"-.cu_.l_l_\_l"

Laboratoire de Biologie Médicale

BOCHRER - fEWATDUOTI + DAL TERIOLOGY » VIROLOGH « MMRUNDLOGE « PARLTTOCOGH - WrlOLOGE - 2w

Mr KABBAJ Mohammed
Hilal
Réf dossier: 22112372

IS0 9001

cofrac

ACCREDITATION M" 8-4177

wy le symbole IAC! 3¢ ‘.'- ; veris
EXAMENS :l-:- I'-pk-'.u";";u:; R
MEDICAUX .

Page N°:1/7

Valeurs références Antériorités

HEMATOCYTOLOGIE

HEMOGRAMME (Sysmex XN 550)

20-10-2022
Hématies : (¢l 3.63 M/mm3 (4.08-5.60) 372
Hémoglobine : (4¢l 11.80 g/dL (12.90-16.70) 11.80
Hématocrite : (4CI 351 % (38.0-49.0) 338
VGM : [AC] 96.7 fL (83.0-97.0) 90.9
CCMH : (Acl 33.6 g/dL (32.3-36.1) 34.9
TCMH : lAci 32.5 pg (27.8-33.9) 317
Leucocytes : 49 6620 /Mm3 (3 800-10 000) 5990
Polynucléaires Neutrophiles : (¢l 359 % 60.6
Soit: (#cl 2377 /mm3 (1 600-5 900) 3630
Polynucléaires Eosinophiles : (¢l 257 % 03
Soit: 1#cl 1701 /mm3 (30-500) 18
Polynucléaires Basophiles : A° 09 % 10
Soit; [Ac] 60 /mm3 (0-90) 60
Lymphocytes : " 231 % 232
Soit: (¢l 1529 /mm3 (10704 100) 1390
Monocytes : (#€] 144 % 14.9
Soit: [AC] 953 /mm3 (230-710) 893

Commentaire sur les globules blancs HYPEREOSINOPHILIE
Plaquettes - [AC] 140 000 /Mm3 (140 000-385 000) 243 000

Commentaire sur les plaquettes

Plaquettes contrélées.
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Laboratoire de Biologie Médicale

IS0 9001
QUALITE

-.:;p-‘W’wu" 3
De. Hicham OUAZZANI TOUHAMI
Pharmacien Biclogiste

.'m&m e ot Atpohié ou O, oe Montpolie
BO,u e Ferthe ﬂ.ﬁoa-c de ka Focube oo Medecne
oo Monipelie: - DU, dAmsonce Quain de o Faculie
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SIOCHINEE - WEWATOUOLE » BACTCREDLOGRY o VINOLDGHE « INREIND DG « PARANTTLOGH « WTTTRLOGE  Bua

ossier : 22112372 Mr KABBAJ Mohammed PageN°:2/7
Hilal cofrac
ACCREDITATION N™ 84177
Portées disponibies
Sur wwew,cofrac, i
Seuls les (s identifits
%ﬁ's Eg: :_';:v’;;:(h tabon wins e
Valeurs références Anteériorités
BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
02-08-2022
Glycémie a jeun [ACl 1.09 gL (0.74-1.09) 132
(Dosage enzymatique) 6.05 mmollL (4.11-6.05)
* Antériorité : Glycémie a jeun (g/lL)
'-’I:.is 1.22 1.16 1.17 1.32 1.09
1} G i - - = ]
0
o nr o A P s
o > o g & >
= © ~ o¥ o
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Laboratoire de Biologie Médicale
BIOCHIEE « RERATOU0GE « BACTEREN.OWY » YIPULOGRE « IONUS DG » PARANTOLOGH - WTTOLDGE « BRA

-thﬁ% et AMocnd nu S8, de Morepelier
O e Farlie Humane de t:r Focubé oo Modeche
o Motpalier - 0L, c'Amsonce Qualtd de ia Faculé

o Phasmigco Pom v
Dossier : 22112372 Mr KABBAJ Mohammed Page N°:3/7
Hilal cofrac
ACCREDITATION N” B-4177
Poriges dispombles
sur www.colrac.fr
Sauls les résuliats dentifiss
le symbole [AC] sont couverts
EXAMENS ‘;’, plinbiioe n;mb e
Valeurs références Antériorités
20-10-2022
Créatinine 1Al 8.2 mg/L (7.0-12.0) 7.2
(Dosage cinétique) 726 pmollL (62.0-106.2)
DFG Selon la Formule CKD EPI 85 ml/min/1.73m? 89
(Deébit de Filtration Glomérulaire )
DFG Selon la Formule MDRD 92 mi/min/1.73m2 106
(Débit de Filtration Glomérulaire)
* Antériorité : DFG Selon la Formule CKD EPI (ml/min/1.73m?2)
200
69 83 86 93 89 85
1007 sl > rs » > -
i
R o o o o >
S¥ i & 5 N N
5 & oY 2 2 5
Valeurs de
référence du DFG
en fonction I'age :
< 40 ans > 75 mL/min/1.73m2
40-65 ans > 60 mL/min/1.73m2
> 65 ans > 45 mL/min/1.73m2
Interprétation :
Stade DFG Définition
1 >90 MRC* avec DFG normal ou augmenté
2 60-89 MRC* avec DFG légérement diminué
3A 45-59 Insuffisance rénale chronique modérée
3B 30-40 Insuffisance rénale chronique modérée
4 15-29 Insuffisance rénale chronique sévére
5 <15 Insuffisance rénale chronique terminale

* avec marqueurs d'atteinte rénale : albuminurie, hématurie, leucocylurie, ou anomalies morphologiques ou histologiques, ou
marqueurs de dysfonction tubulaire, persistant plus de 3 mois (deux ou Irois examens consécutifs)
NB : L'équation CKD EPI est validée pour les personnes de moins de 75ans et avec un IMC < 30kg/m2.
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Laboratoire de Biologie Médicale
EOCHINE « AEMATDUOGE « DAL TARIDUOME » VIROLOGE « TNSUNGLOGIE « PARA S TDULOGH » WITOLOGE - fwa,

{150 9001

QUALITE

o Momipelio: - T, Sdsssonce Quaid de o Faculle
o9 Phomsnce Pass v
Possier 22112372 Mr KABBAJ Mohammed Page N°:4/7
Hilal cofrac
ACCREDITATION N” 84177
Porwies disponibles
sur wawaccolrac,fr
Seuls les résulials identifiés
l:..;:; :;:i lrv,;f.:;rem m. ::(, sont couverts
Valeurs références Antéeriorités
IONOGRAMME COMPLET
20-10-2022
Sodium (Na) 137.0 mmol/L (136.0-145.0) 137.0
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))
Potassium (K) 411 mmol/L (3.40-4.50) 422
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))
Chlore (Cl) 97 mmol/L (98-107) 99
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))
Bicarbonates 27 mmol/L (22-29) 23
(Dosage enzymatique )
Protéines totales 74 gL (64-83) 75
(Dosage colorimétrique)
Calcium 96 mg/L (88-102) 97
(O-CPC) 240 mmollL (2.20-2.55)
20-10-2022
Transaminases SGOT /ASAT [Ac 21 UIL (<40) 16
(Dosage enzymatique)
* Anteriorité ; Transaminases SGOT JASAT (UI/L)
100734 16 19 16 21
. * LT %=z 5 S
0 g »> - .
-100
nP nnf renv nn-' v av
& & ’ i o ’ N ’ Y 3
g o 2 o R
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Laboratoire de Biologie Médicale
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(calculée)
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Transaminases ALAT(GPT) (Al 12 UIL (<41) L
(Dosage enzymatique)
* Antériorite . Transaminases ALAT(GPT) (UIA)
e Rt S - 8. o1
ol ® - - - - =Y
-100
-'\Q n:'r n:‘f n:‘r n"' n:l‘
o7 ® & & D Ay
q g & e P 2
20-10-2022
Bilirubine totale 3.1 mg/L (<14.0) 32
(Test colorimétrique) 53 umollL (<23.9)
® Anteriorité : Bilirubine totale (ma/L)
OTz.8 2.9 3.2 3.1
0t ® s Emaes e < - 5 - —
-100
g q,,_, Q,,j, x,.:.
Q‘bo n’q(} n,Qx ':_,\'
Bilirubine conjuguée (directe) 1.4 mg/L (<2.0) 12
(Test colorimétrique) 2.4 pmol/L (<3.4)
Bilirubine libre (indirecte) 1.7 mg/lL 2.0
29 pmol/lL
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L MARQUEURS CARDIAQUES echantion serique
20-10-2022
<0.020 ng/mL (<0.040) <0.020

Troponine Ic US
(Immuno-analyse en cinétique de fluorescence)

Commentaire :  Un nouveau dosage 3 heures apres le premier est
recommandé en fonction du contexte clinique.
WINI EN Echantillon sérique I
20-10-2022
TSHUS 3620 uU”mL (0.270-4.200) 0.915
(Technique chimiluminescence)
Valeurs de référence chez la femme enceinte :
1er Trimesire 0,1a25
2emeTrimestre 02a3
3éme Trimestre 03a3
Endocrine society JCEM 2012, ATA 2011; ETA 2014
* Antériorité | TSHus {pUl/mL)
191,920 .. .1120 2.330 1.430 0.915 o - 2ER0
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Q' - = ~ R = — i i e Lo i i el
-10
n(:' n :‘: nﬁf n:‘-; n:' ny
) & & & & o o
O o @ ® &

Dr. Quazzani



s i oY Lasil patiine
Laboratoire de B;ologie Med:cale
BOC W - nMATOUOGE « DAL TEREILOGEE » VIROLOGIE « BMRUNGLOG - PARAS T 0GR - TCOLOGE (WA,

150 8001
. .
K“m‘ml" *

Tae A

':MWM et Attochid ou TG, ge Monpelier
"W&,M*t Humane de ta Faccle ae \Wadecine
AL CAsageee Quaihé ge i Focule

ﬂmao Pm v
|
Dossier : 22112372 Mr KABBAJ Mohammed Page N°
Hilal cofrac

ACCREDITATION N” 84177
Portées disponibies
Sur wiww cofead, i

Seuls les résuliats dentifiés

par le symbole [AC] sont couverts
EXAMENS B0 o on

LT

Valeurs références Antériorites

304, Be,
Te 08 2 nu-u:uaznns




