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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
] ‘La validite de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extPactions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration prééisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
sains.
Pharmacie :
L] Les‘v‘rgnettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour las 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 & 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 & joindre 2 la feuille de soins.
Reééducatidhn :
= Lentente préalaﬁie 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 2 la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= . |afacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= |a 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 B
mois.

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 & la pratection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& 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
J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

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

Matricule:..yz.izu.g: ................................ Sociéte : / _______ / \</\ ................
O Actif [E/Pensionné[e] O Autre:..eeeeee.. /\ ............................................
Nom & Prénom :....... [ “[AIM'&HMQD\ .....................................................................
Date de naissance 21#7&—15“‘&.:}- .................................... RSP S
Adresse ............ EQ«’):L .......................................................................................................................

Déclaration de Maladie

Ne M21- 00048483

(J Optique UJAutres

~

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : %5/0/] ..... /Q'Q‘*{.B .......
Nom et prénom du malade : ....... \,\AMD L AN T A\}\W\XD ...................... Age:

Lien de parenté : G Lui-méme

D Enfant

[:] Conjoint

médecin conseil de la Mutuelle

f""‘ﬂ -t; B’
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, i;ommumqu@}ea}:&sﬁ@ﬁemgms—soﬂﬁ’pu %ﬂﬁ‘enn‘el a latsention dii

— 2 X

0 f 1 1 J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseign m.abts por’tizéJsur Ia presente @J@(;,Iar%tmn Je déclare
avoir pF‘IS connaissance de la clause relative a la ;* fggﬁ n des dom&es per'stlﬁneﬂ"eg X

Signature deAadhérent|




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES® _~ .0 " » .\

Ay

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé achet et‘sigmature duMédecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires® | attef€ant{e Paiement des Actes
b A by [ \ \

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

-

g Th IIANNATME
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5
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oSh ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
.~ Cachet gt signature du Date Désignation des Montant
rne’et duiRadiologue Ceefficients des Honoraineg. ).
'nl &

A BRI H

Ale)

/t)ff\ ___________
L )
........................... / ..................

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des

: Ceefficient
Soins -

CCEFFICIENT "
DES TRAVAUX
S
—
MONTANTS
DES SOINS p
e B
DEBUT
D'EXECUTION
e
FIN
D'EXECUTION .
¢
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT "
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ——
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | bDDOCD00
35533411 | 11433553 —
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) =_———
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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PHYXOL

SOLUTION BUVABLE

INGREDIENTS :

Extrait aqueux de plantes 20% [thym fouille
17.97%, primevére fleur 2,03%), Agent

sucrant : Sirop de Glucose fructose,
paissi :6 h Conservateur :

Benzoate de sodium, Conservateur : Sorbate de

potassium, Acidifiant : Acide citrique.

ANALYSE :

Déclaration nutritionnelle Par 100g

AROME FRAISE

PROPRIETES :

Formule a base d'extraits aqueux de thym et de

primevére. Les propriétés suivantes sont

altribuées a ces plantes :

- Elles aident a soulager les voies respiratoires
encombrées.

- Elles aident a apaiser les gorges irrilées .

MODE D’EMPLOI : VOIE ORALE

~Adultes ;

1 cuillére & soupe 3 fois par jour

-Enfants de plus de 6 ans et adolescents :
1 cuillére a café 3 fois par jour

-Enfants de plus de 3 ans :

Ya cuillére & café 3 fois par jour

1112617750093
PPC : 77.45 DHS




Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi

DPr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie '
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Medicale 9
D.U. Assurance Qualité en B.M.

FACTURE N° : 2302080016
ICE :001578364000055

Casablanca le 08-02-2023
Mr Ahmed HAMDI

Demande N° 2302080016
Date de I'examen : 08-02-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

0119 [Hémoglobine glycosylée B100 B

PS Prélévement sang adulte E25 E
IALAT (transaminase TGP) B50 B

0154 [Ferritine B250 B
ASAT (transaminase TGO) B50 B
URICEMIE B30 B
CRP4 B100 B
D-Diméres B250 B
Gamma G.T. B50 B
Cholestérol-LDL B40 B
INF B8O B
PSA Total B300 B
Vitesse de sédimentation B30 B
Glycémie a jeun B30 B
CHOLESTEROL B30 B
TRIGLYCERIDES B60 B
Cholestérol-HDL B40 B
Créatininémie B30 B
DFG-MDRD B50 B

Total des B : 1570
TOTAL DOSSIER : 2128.8 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux mille cent vingt-huit dirhams

guatre-vingts centimess
f\l\
INPE: 9000271,

BE P

ENTISSI
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Rés Romandie 2 - Tour 2 - Apt 3 - Boulevard Bir Anzarane - Casablanca. Tél.: 05 22 36 62 50 / 05 22 39 64 15 - Patente : N° 35802477
R.C N° 200220 - C.N.S.S.: 1256503 - ID Fiscale : 40803780 - ICE : 00157836400055
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" Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie ’
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale 9
D.U. Assurance Qualité en B.M.

Code Patient : 1212040004 Mr Ahmed HAMDI

Date de I'examen : 08-02-2023 Réf : 2302080016
Prescription : Dr Rachida HOUMID BENNANI

HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME (Sysmex XN-1000)
20-02-2021
Globules Blancs : 5390 /mm3 (4 000-10 000) 4 230
Globules Rouges : 4.61 /mm3 (4.00-5.65) 4.80
Hémoglobine : 15.3 g/dL (12.5-17.2) 15.9
Hématocrite : 44.8 % (37.0-49.0) 47.4
VGM : 97.2 fL (80.0-101.0) 98.8
TCMH : 33.2 pg (27.0-34.0) 33.1
CCMH : 34.2 % (30.0-35.0) 335
Polynucléaires Neutrophiles : 63.4 % (40.0-75.0) 421
Soit: 3417.3 /mm3 (1 500.0-7 700.0) 1780.8
Polynucléaires Eosinophiles : 19 % (<5.0) 24
Soit: 102.4 / mm3 (20.0-1 100.0) 101.5
Polynucléaires Basophiles : 09 % (0.0-1.0) 1.0
Soit: 485 /mm3 (<350.0) 42.3
Lymphocytes : 249 % (20.0-45.0) 44.2
Soit: 13421 / mm3 (1 000.0-4 000.0) 1869.7
Monocytes : 89 % (2.0-12.0) 10.3
Soit: 479.7 / mm3 (100.0-2 700.0) 435.7
Plaquettes : 203 000 /mm3 (()1050% 000-500 168 000
VITESSE DE SEDIMENTATION
& 28-08-2019
VS 1ére heure OO 2 24 mm (<20) &
VS 2&me heure 47 mm 14
HEMOSTASE
D-Dimeéres e & 410.0 ng/ml (<500.0)

Rés Romandie 2 - Tour 2 - Apt 3 - Boulevard Bir Anzarnni - Casablanca. Tél.: 05 22 36 62 50 / 05 22 39 64 15 - Patente : N° 35802477
R.C N° 200220 - C.N.S.S. : 1256303 - ID Fiscale : 40803780 - ICE : 00157836400055



" Laboratoire d’Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste )

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie )
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale 2
D.U. Assurance Qualité en B.M.

08-02-2023 — Mr Ahmed HAMDI

MARQUEURS TUMORAUX

22-02-2021
PSA total 1.090 ng/ml (<6.500) 1.040
(Dosage ECLIA ELECSYS 2010) 1.090 g/l (<6.500)

Demande validée biologiquement par : Dr. SENTISSI Abdelfattai

Rés Romandie 2 - Tour 2 - Apt 3 - Boulevard Bir Anzarane - Casablanca. Tél.: 05 22 36 62 50 / 05 22 39 64 15 - Patente : N® 35802477
R.C N° 200220 - C.N.S.S. : 1256503 - ID Fiscale : 40803780 - ICE : 00157836400055




