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

C:!’nditinns générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit é&tre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a8 compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
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 & joindre a la feuille de
50ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirerent 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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & 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
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-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 6

mois.
>y
" " )
Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
0

" Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG]) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

gMaladie

MUPRAS

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

A STy

Déclaration de Maladie : N° $19-0053055

(O Dentaire () Optique () Autres
Cadre réservé a I'adhérent [e) — -
Matricule :......... .5;)6‘1 ........................ Société : ..... &YA’LM"L'IV‘WL .......

(1) Pensionné(e)

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Ny

i~ ; «9
Nom et prénom du malade ma.{‘i-&q(‘c{ Age:.....coeern,

Q{ Enfant n

Lien de parenté : Lui-méme (O Conjoint

En cas d'accident préciser les causes et circonstances . ...........

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

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements partés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissancég de la clause relative & la protection des données personnelles. ,

Faitd:............ Q0. ..o i/ D3




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

)

Dates des
Actes

Actes

Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

—

EXECUTION DES ORDONNANCES :

Cachet du Pharmacien

ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

RADIOGRAPHIES

L 25 oou=RNALYSES -
L Eleher eveighatiieda |
LatiBratoire ét du Radiologue | ,

Désignation des
» wCeefficients

Montant
des Honoraires

-

ML{O; ........ Z“) Lfé{é‘oh’ﬂ'

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

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

euillez joi s iographi rotheéses ou raitement canalaires, ainsi gue le bilan de 4
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traite t | a le bilan d bor

SOINS DENTAIRES

T
Dents | Nature des
Traitées : Soins

Ceefficient

—_—
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
,
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
R i ——————————d
|
! A
FIN
. D'EXECUTION
I
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
H
—_—
MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) —_—
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
D -—
DATE DU
DEVIS
\. J
B DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. Yasmine SLIMANI WNE wledw uowl .

DERMATOLOGUE T% <. aladl gslyel 3 Adlas
Maladies et chirurgie de la peau S | =q & alall dal oy U".l_,..i
Pathologies des cheveux et ongles v # - _,.an"x’IJ saddl uél)ai
Maladies sexuellement transmissibles (o2 ) \% aladl lia
Allergologie cutanée PO b | S RO
Dermatologie Pédiatrique T -ﬁﬂb'"ﬂ de Dermatologie JWLYI sie Lalall a0 ,8Y
Lasers médicaux sladl 55l = Ml
Dermatologigsthétique =R Juanill Ll

21 février 2023

1/ ROGES CAVAILLES HUILE L/ LAVANTE
1 application par jour l

P, )
& 2/ PREPARATION S OQC(8’3

( dermoval créme (3 tubes) ———
vaseline (100g)
1 application par jour pendant 15j puis 1 jour sur 2 pendant 15]

3/ Lipikar Baume AP +
pour hydrater le corps

%5, he

Capital Office Center, Angle Bd. Abdelmoumen et rue Arrachati, escalier 1, 4™ étage, N° 78 - Casablanca
Station de tramway Wafasalaf (Au dessus du Laboratoire LIAB)
Téléphone: +212(0)522 48 49 49 +212(0)666 19 14 94 Email:yasmineslimanialami@gmail.com
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DERMATOLOGUE o . Al gshol 9 dslasi
Maladies et chirurgie de la peau - A7 = aladl sl oy U“,I_,..i
Pathologies des cheveux et ongles w ‘L A J > ALYy jatdl (ol
Maladies sexuellement transmissibles ¢ \‘-} el faba
Allergologie cutanée ) Llulsll Gal _,.4‘\}!
Dermatologie Pédiatrique Cabinet de Dermatologie Jub Yl e Laladl sl e
Lasers médicaux il 5ol 2 3l
Dermatologie Esthétique ORDO N NAN c E Juaaill Ub

Casablanca, le 08 fév.cieri- 2023

| ‘ -8 Mlle ES-SAFHI Sara
| e
| 7 -
m:c’;TERIL
%gplicaﬁon par jour

s
2/ TEGUMA 250 M6

1 comprimé par jour pendant 14

3/ DERMOFIX CREME -

2 fois par jour pendant 1 mois ISl

LOT ; 220832

EXP : 05/2025
ppy : 120,000H

YAVLN TN 10T THO) Add

RV Ar

5

Capital Office Center, Angle Bd. Abdelmoumen et rue Arrachati, escalier 1, 4°™¢ étage, N° 78 - Casablanca
Station de tramway Wafasalaf (Au dessus du Laboratoire LIAB)
Téléphone: +212(0)522 48 49 49 +212(0)666 19 14 94 Email:yasmineslimanialami@gmail.com



Dr.: Yasn}fne S'LIMANI
DERMATOLOGUE

Maladies et chirurgie de la peau
Pathologies des cheveux et ongles

Maladies sexuellement transmissibles

Allergologie cutanée
Dermatologie Pédiatrique
Lasers médicaux
Dermatologie Esthétique

ST Sl Guounly .
g \:{/ Mall pobal 3 dlasi
=\~ o & Al 31

Le A > Yy jatdl Lol el
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Cabinet de Dermatologie JL._I,"," dic ‘4_._._\]_-.“ L,AL,.AS'I
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ORDONNANCE danll o
Casablanca, le _ ©% Ioﬂ]l Jg,?g .

e A ally  dara .

Capital Office Center, Angle Bd. Abdelmoumen et rue Arrachati, escalier 1, 4*™® étage, N° 78 - Casablanca
Station de tramway Wafasalaf (Au dessus du Laboratoire LIAB)
Téléphone: +212(0)522 48 49 49 +212(0)666 19 14 94 Email:yasmineslimanialami@gmail.com



Mme Fouzia SEBTI CHRAIBI
Laboratoire Pharmacien Biologiste i

L]
Spécialiste en hématologie, immunologie Bactériclogie, Virologie, Toxicologie
Lauréat de la Faculté de Toulouse - Ex Mditre Assistante du CHU de Rabat et de Casablanca

Quand la santé est en cause, la qualité reconnue est de mise !

FACTURE N° : 000039300

Laboratoire d'Analyses Médicales

i ydall B sl e tAa

i q,.,l)_.:.ll

bl sLDL._..‘MWUA LA_.}..A:;

0

I

N

Accredite IS0 15189/2012
Pour les analyses portant un *

Mile ESSAFHI Sara
Dossier N° : 20230200667
Né(e) le : 01-06-2008 (14 ans)

[ CASABLANCA le 11-02-2023 |

Récapitulatif des analyses

Clé Total
Numération formule B80 107.20 MAD
Groupe ABO Rhésus B60 80.40 MAD
CRP (Protéine C réactive) B100 134.00 MAD
Prélevement E25 25.00 MAD|
Total 346.60 MAD;

| Total des B : 240 |

| TOTAL DOSSIER : 346.60 DH

| Arrétée la présente facture & la somme de : trois cent quarante-six dirhams soixante centimes. |

314, 318 Rue Mustapha El Madni (R.P. Mers-Sultan) - 20 000 Casablanca Lyl - Sl aall bk aed 5318314
-— Tél. : 0522 27 92 35 / 05 22 26 72 67 - Email : |.biolam@gmail.com - Web : www.labo-biolam.ma
Patente : 34201535 - I.F: 41802100 - C.N.S.S. : 1005843 - ICE : 001607208000080 - INPE : 093000107



Laboratoire d'Analyses Médicales ” ;gi;;
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Mme Fouzia SEBTI CHRAIBI ) al )—all
Pharmacien Biologiste Al ool el o8 4 anad

SEMAC

Medicale
spécialiste en hématologie, immunologie Bactériologie. Virologie. Toxicologie
Lauréat de la Foculté de Toulouse - Ex Mditre Assistante du CHU de Rabat et de Casablanca ACCI“Qd“‘é ISO 1 5189/2012

Quand la santé est en cause, la qualité reconnue est de mise | Pour les analyses portant un *

Dossier ouvert le : 11-02-2023 10:07 Mlle ESSAFHI Sara

Date du prélévement : 11-02-2023 10:05 Dossier N° : 20230200667
Edité le : 21-02-2023 Né(e) le : 01-06-2008 (14 ans)
Prescripteur :

WO

Analyses o T e Norme. o Aieokden,
HEMATOLOGIE
NUMERATION GLOBULAIRE

SYSMEX XN Sang total EDTA (les valeurs de références tiennent compte de I'age)

Lignée érythrocytaire

Hématies 458 10°6/mm?3 (4.00-5.40)

Hémoglobine 12.1 g/100ml (11.5-14.5)

Hématocrite 36.1 % (37.0-45.0)

VGM 78.8 um? (77.0-91.0)

TCMH 26.4 pg (24.0-30.0)

CCMH 33.5 g/100ml (32.0-36.0)
Formuie ieucocyiaire

Leucocytes 4430 /mm?® (5 000-11 000)

Neutrophiles 47.2 % soit 2 091/mm?3 (2 000-7 500)

Eosinophiles 2.0 % soit 89 /mm? (40-300)

Basophiles 0.5 % soit 22 /mm3 (0-100)

Lymphocytes 41.8 % soit 1 852 /mm?

Monocytes 8.6 % soit 381 /mm?3 (40-800)
Numeération plaquettaire

Plaquettes 253 500 /mm? (150 000-400 000)

Page 1/ 2
. 314, 318 Rue Mustapha El Madni (R.P. Mers-Sultan) - 20 000 Casablanca el—aull - Aadl il aed 55 318 314
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Laboratoire d'Analyses Médicales
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Mme Fouzia SEBTI CHRAIBI )b gl il
Pharmacien Biologiste gkl o el 44 anad

Medicale
B | (. | a I I I Spécialiste en hématologie, immunologie Bactériologie. Virologie, Toxicologie
Louréat de la Faculté de Toulouse - Ex Maitre Assistante du CHU de Rabat et de Casablanca

Accredité TSO 15189/2012

"” * Laboratoire

Quand la santé est en cause, la qualité reconnue est de mise | Pour les analyses portant un *

Dossier ouvert le : 11-02-2023 10:07 Mile ESSAFHI Sara

Date du préléevement : 11-02-2023 10:05 Dossier N° : 20230200667

Edité le : 21-02-2023 Né(e) le : 01-06-2008 (14 ans)

Prescripteur :

IMMUNO-HEMATOL OGIE

GROUPE SANGUIN ABO ET RHESUS

Type échantillon : Sang Total

Groupe sanguin ABO A

Rhésus (D) Positif

Deux déterminations, chacune réalisée en double, sont nécessaires & la délivrance d'une carte de groupe sanguin définitive.

BIOCHIMIE SANGUINE

Protéine C-réactive (CRP) <5 mg/L (<3)

(Immunoturbidiméirie )

NB: En cas de CRP élevée, il est souhaitable de réaliser la Procalcitonine
( Marqueur précoce et spécifique de l'infection bactérienne et sepsis)

Validé par : SAKINA KITAB
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