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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
= |'entente 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.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
sains.
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 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 :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & 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 & joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire 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 abligatoire 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

moais.
—

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

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

Déclaration de Maladie ;_‘:\‘

Me"MUPRAS .

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales AM22- 0017661/ oo~
¢ de Royal Air Maroc h [ \y
ﬁ Maladie (JDentaire (JOptique DAutres

/

Cadre r‘ésg\lé a l'adhérent [e]
-

Matricule :.............&~0 5\//0 ........................ Société : ........ i!(cbsM ..............................

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Affection longue durée ou chronique : (J ALD (] ALC

Pathalogis .oscaasiisssmmsmisusssssgams

En cas d'accident préciser les causes et CINCONSLANECES | ......cccccccviciiniisiiasisiamissnsnsosseasnsssnissssissasassnnnsnesnnass

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

7

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pr‘is&&naissance de la clause relative a la protection des données pe_rsonneile‘s,.b W

Fait a:..%] ROl st Le: . &7
Signature de 'adhérent(e) :



Partie réservée a RMA

N° du sinistre

CP

Siége social =

83, avenue de 'Armée Reyale - Casablanca - Maroc« ,4!\ “ROYALE

Tél. : 0522 31 21 63 - 0522 31 01 69 - Fax : 0522 31 38 84 N, MAROCAINE
. Wiy D'ASSURANCE

SA au capital de 1.796.170.800 DH - Entreprise régie par la loi n* 17-89 portant code des assurances

www.rmaassurance.com

09:‘*“-‘ @:"3
Déclaration de maladie

| @ Maladie O Maternité O Optique O Clinique O Traitements spéciaux

N°d'aﬂ'iiialion‘ N T N I T I I | I’T‘-I Interrnédna:re

Cachet du souscn_pteur F

(PSR SRR T T
; Nom et prénom : ............ Cl{\.c\ﬂbtu ............... 6L Hﬁ’@?«’ ...... N—— - '

] IEITEBED S s cuusnsunassnaanav oo QO s st oo s s e N R S H AV SR VA PSSR E WA S s i S ARSI TSSO RN SRY
| /é&’ ¢

~ Montant des frais engagés : ........ :" 39 1/\ .......................................... B, = U ————

g.,
i
38
&
§
&
=
g.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration

Fait & ( i Sy i |eM’M-\2@r_laturede I'assuré(g)
¢32 130600 :3GM




Partie réservée au praticien traitant Coo

ot pénom ... EC. AR AR kA By

Dates 0 NBISSRICE vovswsscasnimimmmomein s s i I

Pharmacie

Date Montant

Nature de la maladie : ....... F\ QEQZGLWR,MW ....................................................

Nature des prestations
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® Etablir une déclaration par personne et par maladie.

- ® La déclaration doit étre accompagnée de toutes les piéces justificatives

(ordonnances médicales, résultats des examens de radiologie et laboratoire).

® Joindre a la déclaration de maladie les vignettes ou a défaut les prospectus et le P.P.M.
concernant les médicaments.

® Lorsque la personne malade bénéficie d'un régime de prévoyance, l'assuré devra remettre
a l'assureur les photocopies des piéces justificatives et I'original du décompte de réglement
délivré par cet organisme.

® En cas d'hospitalisation médicale ou chirurgicale : joindre une facture détaillée et diment
acquittée sur laguelle devra étre précisé 'ensemble des prestations.

® Delai de remise des piéces : toutes les pieces concemant une maladie ou un accident doivent
étre remises a I'assureur trois mois au plus tard aprés la cessation des soins.

® Toute fausse déclaration est passible des sanctions prévues par la loi n°17 -99 portant code
des assurances.

@ Toute réclamation doit étre formulée au plus tard dans un délai
de deux mois.



Siege social

83, avenue de I'’Armée Royale - Casablanca - Maroc RMA ROYALE
Tél. : 0522 31 21 63 - 0522 31 01 69 - Fax ; 0522 31 38 84 MAROCAINE
S.A. au Caplital de 1.796.170.800 de DH - R.C. 15.207 - C.N.S.S. 111.6666 D'ASSURANCE
PATENTE : 35101950 - I.F. 01084830 - ICE : 001530601000041
Entreprise régie par la loi n® 17-99 portant code des assurances
www.rmaassurance.com
FEUILLE DE DECOMPTE DESTINEE A L'ASSURE
Employeur : BPEC Page 11
AsSUN - EL HABZI CHADIA .
N* Affiiation + 00402080 DO 000007 Rff(cM SR
Personne soignés - EL HABZI CHADIA N” Exteme :
N* sinistre + 2022007 00 Date ouverture - 14112022
Nature de la maiadie 3 Date réglement 16/11/2022
Cotation | GOMaHoN | vous avez Base ge Taux de Montani de
g payé
NI des Presiations MT NAP ¥ | Remboussment Remuoursement | Remboursement
CONSULT.SPEC. o i} 400.00 300.00 80.00 240.00
LABO-ANAL 0 1} 216.00 216.00 80.00 172.80
PHARMACIE 0 D 173.10 173.10 80.00 138.48
TOTAL 789.10 551.28
H.1: RGLEMENT EFFECTUE CONFORMEMENT A LA NOMENCLATURE DES ACTEE PROFESBIONNELS. Montant A
Rembourser
551.28

FOR.OMID4 VERTION 01 DU 1SOTN2S
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LABORATOIRE UNIVERSITAIRE D’ANALYSES MEDICALES
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BIOCHIMIE - CHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Dr. Moundir SOUHAMI olgw yie 3
Spécialiste en Biologie et Analyses Médicales PURIRIITIN P2 TS UPR PO ) IR ISER
s )

Nom: Mme EL HABZI Chadia

ARARRAET

le 05/11/2022 Pvtdu: 05/11/2022 20:48

. y

Page: 1/1 ¢
1 BACTERIOLOGIE I

EXANEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

Dossier N° : 051122-020

CYTOLOGIE
Aspect Légerement Trouble
Culot de centrifugation : Faible
Cellules épithéliales : Absence
Leucocytes : 300 Eléments/ml (0-20000)
Hématies : 50 Eléments/ml (0-10000)
Cylindres : Absence
Cristaux : Absence
pH : 6,50
PARASITOLOGIE
Trichomonas vaginalis . Néant
BACTERIOLOGIE
Culture
Culture : En cours

Nous vous remercions de votre confiance

Préléevement a domicile sur rendez vous

N° 15, Rue Sebta, Quartier des hopitaux - Maarif - Casablanca - Tél.: 05 22 20 37 10 - Fax : 05 22 48 07 32
Email : laboratoire.universitaire@gmail.com
RC : 384175 - IF : 24843059 - CNSS : 5669843 - Patente : 36342321 - ICE: 00197241200010




LABORATOIRE UNIVERSITAIRE D’ANALYSES MEDICALES,
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BIOCHIMIE - CHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

ILaall 2alall EON|
= o : g

\
»

Dr. Moundir SOUHAMI Al e 3
Spécialiste en Biologie et Analyses Médicales At Loy L gl g 2 ealiaind
A A

Nom: Mme EL HABZI Chadia

AR

le 07/11/2022

Pvtdu: 05/11/2022 20:48

Dossier N° : 051122-020

\. J

Page: 1/2
l BACTERIOLOGIE I

EXANEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

CYTOLOGIE

Aspect : Légerement Trouble

Culot de centrifugation : Faible

Cellules épithéliales : Absence

Leucocytes : 300 Eléments/ml (0-20000)

Hématies : 50 Eléments/ml (0-10000)

Cylindres : Absence

Cristaux : Absence

Levures : Absence

pH : 6,50
PARASITOLOGIE

Trichomonas vaginalis : Néant
BACTERIOLOGIE

Examen direct aprés coloration

Bacilles gram négatif : Absence
Cocci gram positif : Absence
Diplocoques gram négatif : Absence

Prélévement a domicile sur rendez vous

N°® 15, Rue Sebta, Quartier des hopitaux - Maarif - Casablanca - Tél.: 05 22 20 37 10 - Fax : 05 22 48 07 32
Email : laboratoire.universitaire@gmail.com

RC : 384175 - IF : 24843059 - CNSS : 5669843 - Patente : 36342321 - ICE : 00197241200010




LABORATOIRE UNIVERSITAIRE D’ANALYSES MEDICALES
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BIOCHIMIE - CHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Dr. Moundir SOUHAMI (Algw e 3
Spécialiste en Biologie et Analyses Médicales g Y8 K il
Mme EL HABZI Chadia Dossier N°: 051122-020 Page: 2/2
f
Culture
Culture : Absence de germes pathogenes

Nous vous remercions de votre confiance

Préléevement a domicile sur rendez vous

N 15, Rue Sebta, Quartier des hopitaux - Maarif - Casablanca - Tél.: 05 22 20 37 10 - Fax : 05 22 48 07 32
Email : laboratoire.universitaire@gmail.com

RC : 384175 - IF : 24843059 - CNSS : 5669843 - Patente : 36342321 - ICE : 00197241200010
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CLINIQUE LA SOURCE - S.C.P

Docteur MEZIANE EL MAHDI
Docteur MEZIANE MUSTAPHA
Docteur MEZIANE ANAS

Docteur MEZIANE AMINE
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N

UROLOGIE c
endo-urologie o lad) = alt
lithotritie ) Sapadi

L Uil 5 Zalall d) ) J\(‘ J
CHIRURGIE GENERALE
COELIO-CHIRURGIE

Juby) i1
CHIRURGIE PEDIATRIQUE

PR l’-'lﬁ-
CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE
r‘}y \\

s Al

Ll Slela=y
‘ REANIMATION ET TOUTES
‘ SPECIALITES MEDICALES

-:..ﬁn \

b s 5 u,,'f'f‘ ) 2 l\

CENTRE DE LITHOTRIPSIE }
EXTRACORPORELLE

dnsy Lardll S e

CENTRE DE RADIOLOGIE

SCANNER
RADIOLOGIE STANDARD
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6 LOT:210629

PER:12/202
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'm 140H00 |
PER:05/25

14, Rue Taki Eddine (Ex. BerneJOuamer des Hopitaux - Casablanca - sla! ;W 2@@4.\\\{ (Wl O ) ) 7 dai5, 14

Tél.: 052220 1440/ 41 - GSM / WhatsApp : 06 62 05 10 35- E‘£§' 0
www.cliniquelasource.ma - E-mail : contact@cliniquelasource ma
RDV de Consultation d'Urologie(1er Etage) -Tél.: 05 22 20 14 42/ 43
SC.P.-1F:14415714 - C.N.S.S. :9428120 - T.P. :36335867
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1000 mg

Comprimé

Doliprane’

PARACETAMOL

DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé :
La substance active est : paracétamol 1000 mg, sous forme de paracétamol DC 90

(1111,11 mg), pour un comprimé.

Les autres composants sont : croscarmellose sodique, povidone K30, amidon de
mais prégélatinise, acide stéarique (origine végétale).

QU'EST-CE QUE DOLIF'R.&\NEQ 1000 mg, COMPRIME ET DANS QUEL
CAS EST-IL UTILISE?

Ce médicament contient du paracétamol, |l est indiqué en cas de douleur et/ou
fidvre telles que maux de téte, états grippaux, douleurs dentaires, courbatures,
régles douloureuses. |l peut également étre prescrit par votre medacln dans les
douleurs de l'arthrose.

Cette présentation est réservée a I'adulte (a partir de 15 ans)

Lire attentivement la rubrique "Posologie”,
Pour les enfarits de moins de 15 ans, il existe d'autres présentat!ons de

paracétamol. Demandez conseil 4 votre médecin ou & votre pharmacien.

QUELLES SONT LES NFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE® 1000 mg;. COMPR IME?

Contre-lndlcatlons

Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprlmi dans les cas suivants :
allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE®
1000 mg, COMPRIME :
Précautions Parﬂcullbus om 000 #zin

Si la douleur persiste: plus: de 5 foura au ta ﬁévra pius de 3 Jours ou en cas
d'efficacité insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas, continuer le
traitement sans l'avis de votre. médecin .
En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter votre
médecin avant de prendre du paracétamol.

Mises en garde :
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez

immédiatement votre médecin.

Ce médicament contient du paracétamol. D'autres midlclmcnu en
contiennent. Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose
quotidienne recommandée (cf. chlpitm Posoiogia')

Grossesse et allaitement . .~ .
Le Paracétamol, darr$ les conditions norrnelesd utilisation, peut étre utilisé pendam

la grossesse ainsi qu'en cas d' allaltsmeni oy i -

—E T [ YT VYT I TTY (X A T S A
'*ﬁﬁﬂ&wwmwmﬂfﬂ‘q“tﬂ-—wmfnm

(L aals

L
maijeurs lels que la morphine ou ses dérivés doit étre

évitée en raison de leur effet spasmogéne.

Précautions d'emplo
EN CA; DE DgLITE NE PAS HESITER A
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

VOTRE PHARMACIEN.
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Fabriqué et distribué par zenta pharma
96, Zone Industrielle Tassila Inezgane Agadir Maroc
Sous licence Acino France |
Dr M.EL BOUHMADI Pharmacien Responsable |
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CLINIQUE LA SOURCE - S.C.P
14, Rue Taki Eddine (Ex Berne)
Quartier des Hopitaux - 20 000 Casablanca
RDV de Consultation d'Urologie(1er Etage)
Tél.: 0522 20 14 42/ 43
Tél: 05 22 20 14 40/ 41
Fax : 052220 1399
www_cliniquelasource.ma

E-mail : contact@cliniquelasource.ma

; Service Consultation (URGENCES)

Recy N2 000139 ppr




LABORATOIRE LN]VERSITA[RE D’ANALYSES MEDICALES
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BIOCHIMIE - CHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Dr. Moundir SOUHA! ;
Sprécia(l)its‘trl ;:1 Biologi/: :1tlAnalyses Médicales ' ‘NPE-:-0930 1562- Acdal) JJlany L.,j‘ij:::‘
.M"— - . - K o

1
’ ’ Facture I Casablanca, le 05/11/2022

N° facture 2022-2203
Date 05/11/2022 20:48:00

Mme EL HABZI Chadia

Code Acte £ o DeslgnatlonACte SREC SN : .

CBU EXANEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES 150 201,00
Montant Prélévement 15,00
Total des cotations B 150
Total a payer en dirhams 216,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Deux cent seize dirhams***

Prélévement a domicile sur rendez vous

Nf\ﬂfS\aRskaﬁﬂb;bmEﬁmma@pﬁUﬂwmlﬁﬂlbhﬁﬂePaﬁm D@@ed 37 10 - Fax : 05 22 48 07 32
Email : laboratoire.universitaire@gmail.com
RC : 384175 - IF : 24843059 - CNSS : 5669843 - Patente : 36342321 - ICE : 00197241200010
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