RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A I'_‘IRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales M 22"‘ O O 3 4 2 4 2 a7 .

de Royal Air Maroc

Canditions générales : QQMaladie () Dentaire Ooptigue <! 2~ [ Autres

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricute:...L{.:.’L..Q....}.\ ........................... Société : x _!) v\

() Actif O Pensionné(e) O Autre :

= Lecadre réservé au medecin 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.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,)] [ [ JActif | _JPensionné(e] = L AUIMB . e
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 I'accident est & joindre & la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

L e ) Toca% ....... g%) /7/\ ........
)

Radiologie et Biologie
9 : 9 ) ) Cadre réservé au Meédecj
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a 'ordonnance medlcaie Qﬂur.mute’ﬁé’rrﬁﬁe de remboursement.
= Un pli confidentiel du medecm preseripteur dad3 ana‘yses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

Cachet du médecin : = |

la mutuelle. —

Optique :
= L'ordonnance du médecin prescrlpteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

= L'entente préalable renseignéé. par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de ; ; r s
P g R P P 9 Lien de parenté : (A LuFméme

Nature de la maladie :..,. l\\\:‘i_\\\,f‘\g;*

Affection longue durée ou chronique :[_] ALD(] ALC Pathologie :

rééducations.

= Pour le remboursement, la facture gt le calendrier desiséances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

\
s En e prothéses ou deltraitement canalaires,''dccord préalable renseigné sur la feuille de soins est . o ;
e 9o P 3 R HECOic. 9 En cas d'accident préciser les causes et circonstances ;

obligatoire avant le debut de tEaitement. «-
R Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. 2 ;
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisatiun CNDP N° : A-A-215 /2019

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

s

' " ! : : i : i ; )
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur Ijxslxcmiude desl r;ensmlgnements po;'tesdsur la présente déclaration. Je déclare
‘ : ) o . L ‘ . - avoir pris connaissance de la clause relative a la prot

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B - P ] protection des données personnelles.

Faita: CH SRR L0 . Y AR Lroeeeceeenan,

mois. Signature de l'agfiérent{e) :...........cccccornieimniiaicnnns
‘I" ‘_flvr-_._ 3
Adresses Mails utiles w

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° 09408 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bén
B blanca 20000

Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

g v : RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES |

a\
} Dates des Natures des Nombre et | Montant détaillé ‘ Cachet et signature du ekl o o ' éciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes —_— Ceefficient des Honoraires | agtestant le Paiemen .
; - = [ A Al
Sy a— 2 ) o ) (UTNR. < Important :
ol Lol o UTRENEPPIEPRUURROUNY] (NSRS . - - _p\‘?"‘: ; euillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traite ainsi que le bilan de 'DDF
] Dents | Nature des o
iy SOINS DENTAIRES Traité [ . Ceefficient
L;,}b L\___, \ (Q & raitées ! Solns_

EXECUTION DES ORDONNANCES O CCEFFICIENT
: . DES TRAVAUX |

Cacbet du Pharmacien

Date
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i DEBUT |
! , D'EXECUTION
|

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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Lal?nral:qf'\a et dg,Radmiogue Ceefficients des Honoraires ] ‘
\ CW% l%JBC ............. ‘/J{ﬂ ________________ 1 DEXECUTION
4 / I — el 0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
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H CCEFFICIENT ‘
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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" Docteur Zineb SLAOUI DIOURI & ($393 A1 (GOt L) 3y 93S AT
ENDOCRINOLOGUE - DIABETOLOGUE | . . o o o
NUTRITIONNISTE ol gl S, Rgulal
Ex. Enseignante & la Faculté de slaacd) 1ot cdall AUS5 Lasle 3500
Médecine de Casablanca
Sur Rendez-vous seolly

Casablanca, le -&Q__jﬂmb : § eelagdl ylwi
\\q“’f_ Wl ey om,

AS21 S0 %\ @

40, Angle Rue des Hépitaux et Rue Dubreuil, 3*™ étage - Quartier des Hépitaux (en face du pavillon 28) - CASABLANCA
Tél.: 0522 20 23 45 / 05 22 48 27 75 - E-mail : zinebslaouidiouri@gmail.com - ICE : 001697433000063
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SERVIER MAROC

DIAMIGHAI_ 60 mg
T

Distribué par MSD MAROC.
AMM N° : 268/19/DMP/21/NRQ.

PPV: 437,00 DH.

————

1180017160495 1 .

I
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j'ardfarrce 10mg
(EmpagllfluzmeJ
30 comprimés pelliculés

BOTTUS,
PPV : 479 DH 09
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BOTTUS. A —"Primés pelliculgs =
: PPV: 479 p
Distribué par MSD MAROC, [r— S H 00
AMM N°: 268/19/DMP/21/NRQ.
PPV: 437,% l
- 6 ” l 077 ”%
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‘} (Empaglifiozine) 2
30 comprimés pelliculés -
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\ | PPV : 479 DH 00
__1
T TDEORE - —
1 MSD MAROC.
Rat&b;e gaf /19/DMP/21/NRQ.
PPV: 437,0;%*
LOT : 221863 |
EXP : 12/2025 | LOT : 221863
PPV : 99,00DH EXP i 12/2025
. PPV : 99,00DH
— |
Dn::;b;f 328 19 ,DMWZ*l !NRQ
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3 i 25
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Lvothyrux 50 g
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PPV: 13 ,40 DH
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Docteur Zineb SLAOUI DIOURI

ENDOCRINOLOGUE - DIABETOLCGUE
NUTRITIONNISTE
Ex. Enseignante & la Faculté de
Médecine de Casablanca
Sur Rendez-vous
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40, Angle Rue des Hépitaux et Rue Dubreuil, 3*™ étage - Quartier des Hépitaux (en face du pavillon 28) - CASABLANCA
Tél.: 05 22 20 23 45 / 05 22 48 27 75 - E-mail : zinebslaouidiouri@gmail.com - ICE : 001697433000063
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- LABORATOIRE \
dda ) Sdoat)

CASALAB PALMIER SCP .| . .
Dr. Mohammed BEZZARI Dr. Kaoutar OUAZZANI

Médecin Biologiste 4 Pharmacienne Biologiste
Diplémé de 'université Catholique . Dipldmée de |'université Paris Descartes
de Louvain a Bruxelles, Belgique Ancienne résidente du CHU lbn Rochd

FACTURE N° 2302083023

LABORATOIRE CASALAB PALMIER

Casablanca le 08/02/2023

. INPE : 093002574
Mme Hakima HLILA
Demande N° 2302083023
Date de I'examen : 08/02/2023

' Récapitulatif des analyses

| Analyse Clé
RECEPTION URINES ' EO
Prise de sang Adulte E25
Cytologie. Culture. Identification B90
Glycémie B30
Hémoglobine glycosylée B100
TSH B250
ATBU B60

Totaldes B :530
Total & payer : 793.50 Dirhams

Arrétée la présente facture a la somme de :

sept cent quatre-vingt-treize dirhams cinquante centimes
i

*(HN) = analyse hors nomenclature

T

““LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
0522236717 /0522988 383 ™05 22 236 729 == accueil.casalab@gmail.com
IF : 37741235 * Patente : 34777267 » CNSS : 6576120 = ICE : 002189772000081
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LABORATOIRE oo,
ddat) St

CASALAB PALMIER SCP
Dr. Mohammed BEZZARI Dr. Kaoutar OUAZZANI

Médecin Biologiste "« Y g Pharmacienne Biologiste
Diplémé de |'université Catholique S e Diplémée de I'université Paris Descartes
de Louvain a Bruxelles, Belgique Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

LABORATOIRE CASALAB PALMIER®

Dossier N°: 2302083023 i i
résultats de : Mme HLILA Hakima _ ‘,,-*‘
Né(e)le  :01/01/1963 — 60 ans S
N°CIN VOV

P W
Date du prélevement : 08/02/2023 08:36. 1 AM \ %
Edition du : 09/02/2023 a 15:07 4 L\

i 4 "“"‘w '
Madame le Dr ZINEB SLAOUI DIOURI (Endocrino) Py

Métabolisme Glucidique

12/09/2022
HBA1c (4,0-6,0) 9.4

(HPLC: (HLC-723.G7))

Interprétation desrésultats:
Sujet non traité pOLI’.FUI; dlabéte
- /Normal: . 4-6
SUJet dlabéthuc degtype II traité:
- Bon conl;'dle <ou=2a6.5%
V= Contrdlé acceptable : 6.6 — 8.00%
+ = /Mauvais contréle :>28%

o Antériorité : HBALC(%) |
20 t
18
16
w14

12 | o9 9.9 10.3
10 .

—

lABORATOlRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca

0522236717 / 0522988 383 ™05 22 236 729 &= accueil.casalab@gmail.com
IF : 37741235 = Patente : 34777267 = CNSS : 6576120 = ICE : 002189772000081
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Dr. Kaoutar OUAZZANI

_d Pharmacienne Biologiste
e — Diplémée de l'université Paris Descartes
iesliceteati vl il Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP

Dr. Mohammed BEZZARI
Médecin Biologist® «
Diplémé de |'université Catholique
de Louvain a Bruxelles, Belgique

12/09/2022
Glycémie a jeun: g/L (0,74-1,09) s 177
(Hexokinase G6PD-H) mmol/L (4,11-6,05)" /9,82
s ‘St TR 4
5 # ﬂ__.,.»n-,-l
S5 5 T I TR % \";I --Wh
 Antériorité : Glycémie a jeun (gA.)| P {
4 . . - - l,ﬁ" 5 j," ¥ B
3.5 L Vv
3 1 il - H 5 . w i AL "’w"‘m“
2.49 o §
Dc 2.37 . o
2.09 i o
1.98 177 “f\.,.“,a
2% 58 ' b
1.5 »
1} EEsdessrmsrenanncasan s R e AT e R
0.5 :
0

N TNy 24/03/2022
TSH: n“’“a 3,38 muIlL (0,27-4,20) 4,05
(EGLIA sur COBAS 6000) o~
Fa ) aleurs de référence selon diagnostic -roche
/| Adultes : 0.27 24.2 mUIL
LY nfants :
7 M“m 7 0ja6;: 0.70 2 15.2 mUI/L
Sy ] eja3mois:  0.72a11.0 mUIL
/ ' " 3a12mois: 0.7348.35muUlL

1a6ans: 0.70 2 5.97 mUl/L
6a11ans: 0.60 4 4.84 mUI/L
11a20ans: 0.514a4.30 mUl/L

Femmes enceintes : <2 mullL
NB : La TSH s'abaisse au cours des 3 premiers mois de
grossesse.

I

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
0522236717 /0522988 383 0522236729 &= accueil.casalab@gmail.com
IF : 37741235 » Patente : 34777267 = CNSS : 6576120 = ICE : 002189772000081
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LABORATOIRE JECTER
Ledat) s M o)

CASALAB PALMIER SCP
Dr. Mohammed BEZZARI Dr. Kaoutar OUAZZANI

Médecin Biologiste * Pharmacienne Biologiste

Diplémé de |'université Catholique e Diplémée de |'université Paris Descartes
de Louvain a Bruxelles, Belgique Jigencas s at Il Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

o Antéricritd | TSH (mUL/L)!

20
18

7,01

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca

0522236717 / 0522988 383 ™ 0522236729 = accueil.casalab@gmail.com
IF : 37741235 * Patente : 34777267 » CNSS : 6576120 « ICE : 002189772000081




LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP

Dr. Mohammed BEZZARI
Médecin Biologiste *
Diplémé de I'université Catholique
de Louvain a Bruxelles, Belgique

Urgences 24h/24 7j/7

e ¥

_J}.A‘Dw .
At S Sdo))
Dr. Kaoutar OUAZZANI

Pharmacienne Biologiste
Diplémée de l'université Paris Descartes
Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

EXAMEN CYTOLOGIQUE
Recueil 2éme jet 7N
Aspect Clair A
Leucocytes 1 /mm3 ¢/ 010 7 1
Hématies <1 /mma3 (0-1) <1
Cellules épithéliales Rares S
Cylindres Absence ¢ T? il
Cristaux Absence VWA
Levures Présence trés rares A

Examen direct

Absence de _ger‘;i‘i‘es \
i e

5

A

EXAMEN BACTERIOLOGIQUE ( ‘f.m_ 2y
Cultures Steriles.\, o
Numération 1 <103 UFC/mi~
{‘R,., mb“\‘““-g
[Validation biologique par : Le Dr M. BEZZARI T Dr K. OUAZZANI j

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca

0522236717 /0522988 383 " 0522 236 729 == accueil.casalab@gmail.com
IF : 37741235 » Patente : 34777267 » CNSS : 6576120 # ICE : 002189772000081
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yharmacie BAYT AL FATH - Casablanca

Aliaa FASSI FIHRI %

0522344753 3
L

b

RESIDENCE BAYT AL FATH N°6 AIN SEBAA , CASABLANCA

Facture N° 20230217-366 | HLILA HAKIMA

Date de vente : 10/02/2023 | Maroc
Médecin traitant : H

Produit - Qté. P.U  TVA ‘ Total
| { { F .
! f | Exonere
LD NOR CO 20MG B30 COMP 3 99,00 | 0 00%) 297,00
LEVOTHYROX CO 50uG B30 COMP SECA '3 113,40 TVA(7.00%) | 40,20
JANUMET CO 50/1000MG B56 COMP 4 | 437,00 (ES‘%%EA:‘; 1 748,01
JARDIANCE CO 10MG B30 COMP PELLI '3 479,00 (ES‘%%E/‘;‘? 1 437,01
i } . Exonéré ﬂ
DIAMICRON CO 60MG B30 COMP 14470 G oou) 44,70
| | .
DIAMICRON CO 60MG B60 COMP 1| 7870 | Exonmere 78,70
| | (0.00%)
VERIFINE AIGUILLES 6MM B100 1 198,00 TVA(20.00%) 198,00
LANTUS SOLOSTAR IN 100Ul 1 STYLO PREREMPL! B1 | Exonéré
INJECTABLE |4 115230 (9 00%) 530,06

IF : 48204375 RC:280420 |ICE:000467800000061
Tel : 0522344753
Adresse : RESIDENCE BAYT AL FATH N°6 AIN SEBAA , CASAELANCA



o \
yharmacie BAYT AL FATH - Casablanca

Aliaa FASSI FIHRI

0522344753

RESIDENCE BAYT AL FATH N°6 AIN SEBAA , CASABLANCA

[ Total HT 4 417,97 DHS

TVA | 35,63 DHS

Arrété la présente facture a la somme de : quatre mille quatre cent
cinquante-trois DHS et soixante centimes

IF : 48204375 RC:280420 ICE:000467800000061
Tel : 0522344753
Adresse : RESIDENCE BAYT AL FATH N°6 AIN SEBAA , CASAELANCA



