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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 lui-mé&me notamment la nature de la maladie.

_ La validité de la feuille de soins est limitée 2 3 mois a compter de la premiére consultation.

®  LU'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 I'accident est 3 joindre a la feuille d¢
soins.
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 :
*  Lordonnance du médecin prescnn:eur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
Rééducation : f "'\.
L]

L'entente préalable rense-‘i'\ée”'ifar Ig Adecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
4

rééducations. & "” ~

.ré etle WW&]—S ances effectuées sont a joindre  la feuille de soins.

Dentaire : -’
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®  Pour le remboursemen

En cas de prothé I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant
L]

La facture doit a Iaﬁgyllle dg r toute demande de remboursement.
» La radio-aprg& soins e,n obi mref rothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affect gue Du t ALC :
*  Ladéclarat

er%‘nh(f % iy étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
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Adresses Mails utiles

0 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* 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg
a caractére personnel.
MUPRAS :Centre

Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

asablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.con
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Mutuelle de Prévoyance Ng W21-647546 { Al
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

O Maladie O pentaire O Optique DAU"’ES
Cadre ré}mé ala Zrent (e) -~
Matricule ,& “Société -
O Actif Pensionné( O Autre: \['*‘-*-{'-\‘v—
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Nom & Prénom ;-

Date de naissance ;- A

Adresse : ;")

“\{“\ NG

- Dhs

Date de consultation :

Nom et prénom du malade : .

Lien de parenté : ' Lui-méme O Conjoint O Enfant
Nature de la maladie :- L% - C-—‘"J“(J\:\ C’\.—IY‘Q e T
En cas d'accident préciser CAUSES €t CIFCONSEANCES : rrmmsimsssmssasimsinsssssssssassssassssses

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

7

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pns connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Signature del' adhérent(e] ‘g,@;{f {%}A") 2 A




Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signaturegu Médecin

attestant le.Rafernent des Actes
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Cachet d rMmacien
ou du Km isseur
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et sighatiire du

Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Coefficients

Montant
des Honoraires

e A2 . .220... ... 220.0X\......

o a AUXILIAIRES MEDICAUX , ‘

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé

du Particien 4 . Soins AM PC IM v des Honoraires
Rz ,',l"k“" ..... C/C“' ......
VOLET ADHERENT ~

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.
0y,

-

Traitées

ICIENT
DES TRAVALUIX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

l

R —— |

L'EXECUTION

- il
B N\
FIN
| D'EXECUTION
8} 0ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES| MASTICATOIRE e
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
H 00000000 | 00000000
A 35533411 | 11433553 e
2 | - |
20500, = MONTAN.T.
S 3 P, 3 5 DES SOINS .
ool 4 oy [Création, remont, adjonction)
T ":'. '.'.1 7 Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 3 la profession
sy oL
e R e
s &) s DATE DU '
r N 7 DEVIS
al '] P (W) a ===
4 1.IJ- Y \,\\ 4
2 1y ; ——
B DATE DE

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS
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Maladies et Chirurgié des yeux - Laser - Angiographie - Lentilles de Contact
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I rin le matin et le soir “ \

}ngk%& 2FLACONS
1 gtte 4 f'ois par jour pdt 15 j\ b
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1 gtte 2 fois par jour pdt 5 j

% 1 gtte | fois par jour pdt 5
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Tél. (LG) : 05.22.25.71.71 - Fax : 05.22.25.11.15 - Web : www.occ.ma
RC:416933 - 1.F: 1051442 - T.P : 34788018 - C.N.S.S. : 6448395 - I.C.E. : 002077199000057
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OPHTALMO CLINIQUE N\ Coadd Gae-
DE CASABLANCA sl ) L

Maladies et Chirurgie des yeux - Laser - Angiographie - Lentilles de Contact

Casablancale : @90/%0 qs

N pnAks HAD As KHANZF A

Urgence 24/24

Sarl au Capital de 1 200 000,00 MAD - 13, Rue des Papillons - Oasis - Casablanca
Tél. (LG) : 05.22.25.71.71 - Fax : 05.22.25.11.15 - Web : www.occ.ma
RC: 416933 - I.LF : 1051442 - T.P : 34788018 - C.N.S.S. : 6448395 - I.C.E. : 002077199000057



OPHTALMO CLINIQUE @\ Cpsd) -

DE CASABLANCA sl )

Maladies et Chirurgie des yeux - Laser - Angiographie - Lentilles de Contact

Casablancale : . Nl RN 0900

BON DE REGLEMENT

Regu de M... PYW\(/\V‘\"\W\cJ medjo\

[La somme de : SEPT CENT Dhs
700.0 DHS

Pour : - Consultation prés Anesthésique (CPA)
-K20 BIOMETRIE (prise de mesure
de Iimplant).

Urgence 24/24

Sarl au Capital de 1 200 000,00 MAD - 13, Rue des Papillons - QOasis - Casablanca
Tél. (LG) : 05.22.25.71.71 - Fax : 05.22.25.11.15 - Web : www.occ.ma
RC : 416933 - 1.F : 1051442 - T.P : 34788018 - C.N.S.S. : 6448395 - I.C.E. : 002077199000057
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Maladies et Chirurgie des yeux - Laser - Angiographie - Lentilles de Contact
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Urgence 24/24

Sarl au Capital de 1 200 000,00 MAD - 13, Rue des Papillons - QOasis - Casablanca
Tél (LG) : 05.22.25.71.71 - Fax : 05.22.25.11.15 - Web : www.occ.ma
RC : 416933 - L.F : 1051442 - T.P : 34788018 - C.N.S.S. : 6448395 - I.C.E. : 002077199000057
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Lgborgtoire de Biologie Médicale Docteur Jamal FEKKAK
Biologie moléculaire Radio-biologiste

Biologie Specialisée Ancien Attaché des Hopitaux de Paris

Radio immuno-analyse Diplémé de I'Université Paris VI

Di tic Prénat ]y et de I'Institut Pasteur de Paris
iagnostic Frenata Biologiste Qualiticien

FACTURE N° 2307180042
Mme Khadija AMARI

Demande N° 23011380042

Date de I'examen : 18-01-2023

Analyses : DI [

IRécapitulatif des analyses

CN Analyse ~ = = Vel Clefs

IPSAD IPrélevement sang adulte E25 E
(Créatinine B30 B
Vitesse de sédimentation B:0 B
Urée B:0 B
[Glycémie a jeun B0 B
INF B&O B
P B40 B
[ITCA B20 B

Total des B : 280
TOTAL DOSSIER : 390 DH
Arrétée la présente fzcture a la somme de : trois cent quatre-vingt-dix girhamsz DH

1l est Strictement Interdit de Changer les Noms,
Prénoms et les Dates des Analyses.

Angle Bd.Anoual-Bd d'Alexanderie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
0522860497 yuSLah 06 59273392 /05228603 36 » aligh. ebaudiylah Oladiut) ,.,sa._a,mvwm,‘,;t,;!t,ma._.,g
Email : laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - IF :42032540 - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883




OPHTALMO CLINIQUE DE CASABLANCA
Maladies et Chirurgie des yeux
Laser Angiograhie Lentilles de contact

Casablanca

N®: 2302200909400211: /

Recu de caisse

/0

Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
0853/23 AMARI KHADIJA EP HADBI 20/02/2023
Mode Références du paiement Montant
paiement Dhs
Chéque ATT 1 860,00
HADBI SAMIRA
MUPRAS ~ Total payé 1 860,00

MILLE HUIT CENT SOIXANTE DIRHAMS

Regu établi par : 0CC




Anoual M) i

Docteur Jamal FEKKAK

X Laborqtoire de Biolo_gie medicale Radio-biologiste
Ger{eil_que moleculaire Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
- Radio immuno-analyse Diplameé de I'Université Paris VII
_Diagnostic Prenatal et de |'Institut Pasteur de Paris
. Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien
Mme Khadija AMARI DR : Dr Azzedine BENKIRANE
Né(e) le : 01-01-1926 Adresse :
Dossier N° : 2301180042
. Date de I'examen : 18-01-2023 Page 1/ 2

Prélevé le : 18-01-2023 11:45 en interne
Edité le :20-01-2023

. T——

o~ N°8-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiees par
(e ooy le symbole [AC}
EXAMENS
MEDICAUX
HEMATOCYTOLOGIE
Hémogramme
Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)
12-08-2020
Leucocytes A€l 6.20 milliers/ul  (4.00-10.00) 5.80
Hématies : [AC] 5.21 millions/ul  (3.80-5.80) 5.36
Hémoglobine : ¢l 13.9 grs/dL (11.5-16.0) 14.3
Hématocrite : [AC] 426 % (37.0-47.0) 42.7
VGM : A€l 82.0 u3 (80.0-100.0) 80.0
TCMH : a 26.7 pg (27.0-32.0) 26.7
CCMH : [Ac 32.6 g/l (32.0-36.0) 33.5
RDW : [AC] 1356 % (11.0-16.0) 15.0
Polynucléaires Neutrophiles : 48.3 % 48.4
Soit: 2.99 milliers/mm3(2.00-7.50) 2.81
Polynucléaires Eosinophiles : 54 % 4.8
Soit: 0.33 milliers/mm3(0.00-0.50) 0.28
Polynucléaires Basophiles : 05 % 0.7
Soit: 0.03 milliers/mm3(0.00-0.20) 0.04
Lymphocytes : 40.2 % 39.8
Soit: 2.49 milliers/mm3(1.00-4.00) 2.31
Monocytes : 56 % 6.3
Soit: 0.35 milliers/mm3(0.20-1.00) 0.37
Plaguettes : (Acl 248 (150-500) 212
Vitesse de sédimentation
12-08-2020
VS 1ére heure 38 mm 31
. (VES-MATIC EASY)
Valeur normale inférieure a 54 52
HEMOSTASE
(Echantillon primaire : plasma citraté)
+Temps de Quick Patient: 12.7 sec.
Temps de Quick Témoin: 12.2 sec.
Taux de Prothrombine 93 % (70-100)

(CS-2500 SYSMEX)

C{,, /1,1 7 el
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Angle Bd. Anoual-Bd d'Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05:22.86.04.97
0522 86 04 97 : juusat 06 59 27 33 92 /05 22 86 03 36 : caslgd! ~gluasdfyladl . ilea il o> Ay ai S £ labg el g L dugl;
laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Laboratoire de Biologie medicale Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VIl
et de l'Institut Pasteur de Paris

" Genetique moleculaire
. Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

. Biologi€'de la Reproduction Biologiste Qualiticien
Mme Khadija AMARI DR : Dr Azzedine BENKIRANE

Né(e) le : 01-01-1926 Adresse :

Dessier N° : 2301180042

Date de l'examen : 18-01-2023 Page 2/ 2

i Prélevé le : 18-01-2023 11:45 en interne
Edité le :20-01-2023

cofrac ACCREDITATION
~~ N 8-325 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par |'accréditation. Elles sont identifiées par
Portée disponible sur le symbole [AC).
www.cofrac.fr
EXAMENS
MEDICAUX
TCA Temps témoin 25.0 sec.
Changement d'automate a partir du 16/05/2022.
TCA Temps patient 23.7 sec. (22.0-31.9)
(CS-2500 SYSMEX)
BIOCHIMIE SANGUINE
12-08-2020
Glycémie a jeun A° 0.99 g/l (0.74-1.09) 0.92
(Enzymatique HK/G6PDH- Cobas 6000® Roche) 5.49 mmol/ (4.11-6.05)
5 12-08-2020
. Urée [AC] 0.34 g/ (0.17-0.49) 0.25
(Cinétique Urease/GLDH-Cobas 6000® — Roche) 5.66 mmold (2.76-8.08)
12-08-2020
Créatinine [AC] 8.2 mg/ (5.0-9.0) 71
(Jaffé, Colorimétrique Cinétique- Cobas 6000® Roche) 72.6 pmol/l (44.3-79.7)

Angle Bd. Anoual-Bd d'Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 » Fax: 05.22.86.04.97

0522 86 04 97 : usLas 06 59 27 33 92 /05 22 86 03 36 : aslgd -sluaedfylad! Sloasi o Ayl Sl gl Ol g5kl dugl;
laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883




