RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= 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, paradontie 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
soins.
Pharmacie :

Radiologie et Biologie :

la mutuelle.
Optique :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

i . . 3 a oo U 3 2 T 3 o 5
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-mégne notamment la nature de la maladie.

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

La facture ainsi gqu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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

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 radic-aprés sains est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'tgard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abde

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

1| Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Lasa www.mupra

MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales M22' rr 5 4 l 9 9
de Royal Air Maroc 3
(J Maladie () Dentaire O Optique (J Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e] .
~ .
Matricule i....eeeeeeeeenes *‘g\ ....................... o T oo

/
O Actif (O Pensionné(e)

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Affection longue durée ou chronique :((J) ALD() AL

En cas d'accident préciser les causes et circonstan

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

”

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
FRIAL.....oiiios it i L& s oo Y
Signature de I'adhérent(e] : ...




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Cceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins.

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan de I'DDF

Nature des

EXECUTION DES ORDONNANCES
het i
- Pha.r-macuan Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
T
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
...................................................................................................... ]
-
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

Dents
SOINS DENTAIRES v ‘ Ceefficient
Traitées Soins
i CCEFFICEENT |
DES TRAVAUX |
| - e
| \
! | MONTANTS ‘
| DES SDINS
i T - R
ik' |
. ! DEBUT [
DEXECUTION |
| — —
| FIN |
‘ D'EXECUTION
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_——
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |
B
MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) s = J
onctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU l
DEVIS
a DATE DE }
' L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Siege social

83, avenue de I'Armée Royale - Casablanca - Maroc
Tél.: 0522 3121 63 - 0522 31 01 69 - Fax : 0522 31 38 84

S.A. au Capital de 1.796,170.800 de DH - R.C. 15,207 - C.N.S.S. 111.6666

PATENTE : 35101950 - |.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

ROYALE
MARQOCAINZ
D’ASSURANCE

: Emploseur : RMA (RET) Page 11
AssUre . BOUKATAYA NASSIMA )
; RET(C / D 09207486
| N= Asmiiation 00128574 22 000405 bkt .
| Personne solgnés . BOUKATAYA NASSIMA NTExteme
| N sinistre : 2022010 00 Date owv erture 15/12/2022
| Mature de iz maiadie Date réglement 1612/2022
fe= AT Coiaion |CUEON | vous svezpave | Base G TE0% a8 Moman 6e
: !uature R M.T NAP Ji | Femboursement Remboursement Remboursement
| CONSULT. SREC. 0 h 30000 | 300.00 20.00 240.00
| LABO-ANAL 0 p 1041.80 1041.80 80.00 833.44
| RADIOGRAPHIE 0 3 400.00 400.00 80.00 32000
PHARMACTE 0 D 45250 62.50 80.00 50.00
{
| TOTAL 213430 804,50 1443.44
1-1: PRODUIT... ... : HON REMBOURBABLE (SYSFROTECT) Montant A
| Rembourser
! !
i |
| i 1443.44

NB 1 Votre remboursement est versé sur votre carte SIHATCOM
FOR-OMID4 VERBION 01 LU 1SO7H5SE




«dcien traitant

Pharmacie
| N (i P
wumalade : A............... 0 52 *ﬁk iy
- - Date de naissance -
Nature de la maladie -Lm%e..dk e
EN OO FACOIAOA oo
(préciser causes et circonstances)

Nature des prestations _

' ODéhldemmlsedespléoes:tMeslesphoesmmemmnmemahdiooummmdomm
i étreremisesérassureuru'damoisaup!ustmdapréslacessaﬂondessoins.

@ Toute fausse déclaration est passible des sanctions prévues par la loj n°17-99 portant code
des assurances,

() Toute réclamation doit &tre formuiée au plus tard dans un déiaj
deux mois.
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Pharmacien Biologiste

DES en Biologie Clinique
Spéeialics en Biochine, 0logre, Baa‘ma/agm Para;zto/ogze
' Preélévement i domigy,
Mme BOUKATAY, Nassimg Dossier No , 121222-095 Page; 23
Valeurs Usuelleg Antériorigg
CREATININ E
Créatinine : 8,60 mg/] (7-12)
Débit de filtration glomérylgjpe (DFG); : 65 ml/mn/1,73
(Selon Iq Jormule MDRD o, CKD-Epy g valeur de creatinine basse)
Valeur de référence dy DFG en fonction de l'dge
°<40 ans >75 mL/min/I.73n12.
°40-65 ans = 60 mL/min/] T3m2,
°> 65 ans =45 mL/min/ 73m2
In terprétatio - (‘selon g classification, internationgje MRC epy fonction gy DFG kpigo 2009)
Stade DFG Définitiop

Gl > 90 sans marqueur MR Pas d'atteinge rénale,

Gl > 90 avec marqueur MR MRC ayec DFG normal,

G2 60 a 89 avec marqueyy MRC MRC ayee DFG légérement diminyg,

G3a 45-59 IRC Isgere 3 modérée,

G3b 30-44 C modérée 3 Sévére,

G4 15-29 Sévere,

G5 <150u dialyse IRC terminaje,

Irée H 0,24 g/1 (0,15- 0,45 ) 0.26 (13/07/22)
cide urique : 39,00 mg/] (26-60) 41 (13/07/2)
lycémie 4 jeun - 1,53 g/1 0.82 (130725

Résuitat contrélé
lmerprétation:
- Sujer normal: 0.7 . ;. 1591
- femme enceinte ; < pyy 0.92 g1
lycérides ' ' 0,86 g/1 (05-1,5) 057 @512
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11 ter Rue Mohammeq Diouri Plyce Banda:ng (Face Maison Renaut Deqt, Omar) - Tram Arrét Mohammeq Diour; - Casablanc,
TeL : 05 22 31 92 60 - Fayx . 0522445085 _ Email : Iabobandoeng@gmaﬂ.com
Patente . 32105102 - CNSs. . 2050277 .1 E. 43301260 - ICE . 001654942000004




Pharmacien Biologiste

‘ : Spécialisé en Biochimie, H ématologie, Immunologie, Bactériologie, FParasitolpgie
Prélgvement a domicile

Mme BOUKATAYA Nassima Dossier N° : 121222-005

| BIOCHIMIE '

Valeurs Usuelles

Cholestérol total : 1,46 g/l (1,55+2)
Résultat contrélé
HDL-Cholestérol - 0,60 g/l ( Supérieur 4 0,4 )
LDL-Cholestérol : 0,69 g/l (Inférieur 3 1,6 )
Lipides Totaux : 4,49 g/l (5-8)
Hémoglobine glycosylée : 5 10,00 %

(Technique : HPLC GX Tosoh )

Les valeurs usuelles sont de 4.5 & 6.3 % lorsque les glycémies sont normales,
Les études montrent que le diabdte est »

bien équilibré lorsque le taux est inférieur 4 6,5 %

* moyennement lorsqu'il est entre 6,5et7,5%
* mal équilibré au-dela de 8 %

[ IMMUNOLOGIE I

PROTEINE C REACTIVE ( CRP ) : 2,10 mg/l ( Inférieur 6 )

Nous vous remercions de votre confiance

Le Biologiste

DES en Biologie Clinique LABORATOIRE Lokl @)das)| 3 L_,-AALAB:U

Page: 3/3

Antériorité
157 (25/11/21)

0,74 (25/11/21)

0,72 (25/11/21)

9,10 (13/07/22)

7,40 (20/11/19)

eF
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11 ter Rue Mohammed Diouri Place Bandceng (Face Maison Renaut Derb Omar) - Tram Arrét Mohammed Diouri - Casablanca

Tél. : 05 22 31 92 60 - Fax : 05 22 44 50 85 - Email - labobandoeng@gmail.com
Patente : 32105102 - CN.S.S. : 2050277 - LF : 43301260 - ICE : 001654942000004
N° Compte Bancaire BMCI PAQUET 013 780 01082 00094100110 48
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Pharma. o ; N S
Pharmacjep, Bjologisre
DES eq Biologie Clinique - bl e, gy & aliag
. Soériafiss ¢ Biochip, 2, Hemzz‘o/agziz, If;zmzmo/quie, Bacte'rzblque; Parmka/@gze
» Televemeny Domigzilp

Num, ERATION GL
Erythrocytes
Hémoglobine
Hématocn'te
VGCMm
TCMH
CCMH
Leucocytes
Plaquetteg
FORMUL E LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophﬂes
Polynucléaires Eosinophﬂes
Polynucléaires Basophﬂes
L_ymphocytes
Monocytes

OBULAIRE

UET 013

Valeurs Usueues

Ante’rr'orité
4,08 M/mpys (4-53) 3,78 (13/07/29)
11,30 g/dl (11,5. 15;5) 10,50 (1307723
37,00 % (37-46) 34,80 (13/07/23
90,69 11, (80-95) 92,06 (13/07/22)
27,70 pPg (27-33) 27,78 (13/07/23)
30,54 g/dl ‘ (30-35) 30,17(13/07/22)
5300 /mmsa (4000 - 1099, ) 5700 (13/07/22)
299 MiHe/mm3 (150499 252 3107/22)
67 % Soit 3551,00 /mm3 (1700 - 759 3534 (13/07/2)
1% Soit 53,00/mm3 (Infeérieur 4 49, ) 37 (13/07722
0% Soit 0,00 /mm3 (Inférieyr 4 5, ) 0(13/07/23
239 Soit 1,.4345_99/;.11;}13 (mao‘-.azsno )
4%

1995 (131079
Soit 212,00 /mm3

(40- 800) 114 (13/07/22)

001 6549420000W
780 01N29 nnca

e iour - Casab]anca
: abobandocng@gmaﬂ co
-LF 143301260 . IC
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Pharmacien Biologiste
DES en Biologie Clinique

Spécialisé en Biochimie, Hématologie, Immunologie, Bactériolngie, Parasitologie
Prélévement a domicile

Dossier N°: 121222-005  Pvtdu: 12/12/2022 7:48
Casablanca, le 15/12/2022

fCompt rendu d'analyses

i e st

. Nom: Mme BOUKATAYA Nassima
es ﬁ Demandé par Dr: BENSOUDA KARIM

Page: 1/2

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

EXAMEN CHIMIQUE
Aspect : Légerement Trouble
Couleur : jaune
Culot de centrifugation : Moyen
Glucose : Négatif
Corps cétoniques : Absence
Albumine : Absence
Cylindres : Absence
Nitrites : Absence
Sang : Absence
PH urinaire ¢ 6 (6-7.5)
CYTOLOGIE URINAIRE
Leucocytes - 246000 /mi ' ( Inférieur & 10000 )
Hématies : 7000 /ml ( Inférieur 4 5000 )
Cellules épithéliales - Absence
Cristaux : Absence
Levures : Absence
PARASITOLOGIE
Trichomonas vaginalis : Néant

e Bio

lo
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11 ter Rue Mohammed Diouri Place Bandeeng (Face Maison Renaut Derb Omar) - Tram Arrét Mohammed Diouti - Casablanca
TéL : 05 22 31 92 60 - Fax : 05 22 44 50 85 - Email : labobandoeng@gmail.com
Patente : 32105102 - CN.SS. : 2050277 - LE. : 43301260 - ICE : 001654942000004
N°® Compte Bancaire BMCI PAQUET 013 780 01082 00094100110 48



Dr BENNIS Mehdi

Pharmacien Biologiste

T . . 7
BORA

DES en Biologie Clinique : Lokl < alas]l 3 Q-ml.sa:;!_
Spécialisé en Biochimie, H, ématologie, Immnunologie, Bactériologie, Parasitologie
Prélvement a domsicile
Mme BOUKATAYA Nassima Dossier N°: 121222005 Page: " 2/2
BACTERIOLOGIE :

Examen direct aprés coloration
Bacilles gram négatif : Absence -
Cocci gram positif : Rares

Culture
Numération : <10°UFC/mL
Culture Négative
Commentaire

Dissociation entre la cytologie et la culture.

Traitement antibiotique? Bactérie exigeante (BK, gonocoque)? Leucocytes génitaux?
A confronter avec les données cliniques et thérapeutiques.

Nous vous remercions de votre confiance

shedad =g goull tana (g 5ol o Tans (e oo sis pbel) dpu g Tl Gosell sans BB T1

11 ter Rue Mohammed Diouri Place Bandceng (Face Maison Renaut Derb Omar) - Tram Arrét Mohammed Diouti - Casablanca
Tél : 05 22 31 92 60 - Fax : 05 22 44 50 85 - Email : labobandoeng@gmail.com
Patente : 32105102 - CN.S.S. : 2050277 - LE 43301260 - ICE : 001654942000004
N° Compte Bancaire BMC]I PAQUET 013 780 01082 00094100110 48
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CABINET DE CHIR

Docteur BENS

Gy O BRI ST e RS

Chirurgien Urologue Andrologue Ll il 5 Ll eal) Zalja (o pualiati
Ancien attaché au CHU Ibn Sina Bl A Usen ol inally adlal s 3l
de Rabat

Casablanca, le ...... Biessiy cvenneneen 10/12/2022............... vrrsareens erenns gd aliayll lall

Compte rendu d’échographie urinaire

Nom: Mme Boukataya Fatema

Diagnostic: pollakiurie ;

Rein droit : bonne différenciation corticomédullaire, contour régulier, Taille normale. Absence
de Iithiase; absence de kyste, absence de dilatation pyelocalicielle.

Rein gauche : taille normale ; parenchyme homogéne, contour régulier, bonne différenciation
corticomédullaire. Absence de lithiase ; absence de dilatation pyelocalicielle. Absence de kyste.

Vessie en réplétion compléte, au contenu transsonore ; absence de lithiase ou de masse,
épaississement vésicale d’allure inflammatoire. '

Conclusion :
e Echographie urinaire sans particularitée ;

me— T e T [— TS i S T o D T B 2 A AN Bt B B s
Tél:0522.22.61.75 52, blv Zerktouni, 4*™ étage, N°31
Urgence : 0661.207.177 Imm « Espace ERREDA (en face marché aux fleurs)
MéI : urologuebensouda@gmail.com (audessus d’Attijary wafabank) Casablanca

R B B




Compte-rendu echographique Page 1

Patient Examen
DY ' 20221210-0 N° d'acces
Nom: bougataya nassim... Date: 10/12/2022
Date de naissance: Description:

Sexe: F Echographiste:




CABINET DE CHIRURGIE Al gal) M‘ 3 A< i—\'ge Bake
UROLOGIQUE ET ANDROLOGIE ) Cinaal) g Agtealilf o

Docteur Bensouda Karim piS Bdgaudy jgiSall

Chirurgien Urologue ) llaal) da) o A ualiatd) ’

Ancien Médecin au CHU Ibn Sina Ui 0l (alad) | ddiinally ol quihe ‘

de Rabat By '
Casablanca le’{LJ. A sl all

Nom : %E\\ ARAOMS . NS ] e

< Ny
CDV\\&’\ e;&a Swh R00-oe
Q D4
|
r‘)w
S . ’\ (SR o O o
ke
7 ‘l _' Ll m
ENSOURT ovie
Chirurgien Ap %
B, B, Ze wou 3 1
Tél: 0522226175 52, Bd Zerktouni - 4™ étage - N° 31
Urgence : 0661 207 177 Imm Espace Erreda (en face marché aux fleurs)
Gmail : urologuebensouda@gmail.com (audessus d’attijary Wafabank)

ICE : 001650860000026 Casablanca
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CABINET DE CHIRURGIE A
UROLOGIQUE-ET ANDROLOGIE (i) i) g 4l
Docteur Bensouda Karim a8 B gaudy ) gSAl)
Chirurgien Urologue Ll pall llsal) da o (B asluatd)
Ancien Médecin au CHU Ibn Sina L ) ralad)  Adianally il cassde
de Rabat &l )
Casablanca le/ﬁ-/{‘z/?/azzgé slaaydl jlal

ORDONNANCE

Tél : 0522 22 61 75 52, BaZerktoun - 4~ étage -
Urgence : 0661 207 177 Imm Espace Erreda (en face marchi
Gmail : urcloguebensouda@gmail.com (audessus d’attijary Wafab

Casablanca
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Dr BENNIS Mehdi detal S ety SSatys 53 A

Pharmacien Biologiste

DES en Biologie Clinique LABORATOIRE Lol = 3latl 3 aaliaia ]

Spécialisé en Biochimie, Hématologie, Tmmunologie, Bactériologie, Parasitologie
Prélévement a domicile

|
Facture
N° facture : 2022-3011
Editéle: 12/12/2022 . |
Patient : Mme BOUKATAYA Nassima |
Date prélévement : 12/12/2022

NUMERATION GLOBULAIRE
CREATININE 30 40,20
Urée 30 40,20
Acide urique 30 40,20
Glycémie a jeun 30 40,20
Triglycérides 60 80,40
Cholestérol total 30 40,20
HDL-Cholestérol 50 67,00
LDL-Cholestérol 50 67,00
Lipides Totaux 30 40,20
Hémoglobine glycosylée 100 134,00
PROTEINE C REACTIVE ( CRP) | 100 134,00
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES 150 201,00
Total B 770 1031,80 !
APB 1,0 10,00
Total | 1041,80

dekk

Arrétée la présente facture a la somme de : Nille Quarante Et Un Dirhams Et 80 Centimes

szl ) — g5 g0l mgs,al,ha.“(,.;_,ym,u’l) &;._,.\sxaau..gm_mw.mun
11 ter Rue Mohammed Diouri Place Bandeeng (Face Maison Renaut Derb Omar) - Tram Arrét Mohammed Diouri - Casablanca
Tél. : 05 22 31 92 60 - Fax : 05 22 44 50 85 - Email : labobandoeng@gmail.com
Patente : 32105102 - CN.S.S. : 2050277 - LE : 43301260 - ICE : 001654942000004
N° Compte Bancaire BMCI PAQUET 013 780 01082 00094100110 48
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Tél: 05222261 75
Urgence : 0661 297 177

Gmail : urologuebensouda@gmail.com

n face marc-hg gy fleuars) g
(audessus d’attijany Wafalban k)

Casablancs




