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

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues 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 a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L Pour les médicaments sans vignettes ung facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

= |a facture ainsi qu'une copie des ré

la mutuelle.
Optique :
= |'ordonnance du médecin
Rééducation :

= L'entente préalable r

rééducations. ‘4 ‘4?(" ‘-\\ =
®»  Pourle remboursement, la ‘Lfr{?""le a\é‘@ des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
952 j
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Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement laires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe a 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 declaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge : pec@mupras.com

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

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angte Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com )

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
M22- No po28143 7 f
(JMaladie ) Dentaire

(JOptique /] gf Z O Z“?( ) UAutres
Cadre néservé g I'adhérent (e)

.
Matriclle i.;..-veeeeenne o - * 3 6 C) ................ SoCIEED:: ...coviivend Q AM ............................

) Actif &) Pensionné(e) OAutre :

Do e

I\,go'm‘ & Prénom ;. sx.,....) I A .

-". A £ X.J. s L
Date de naissance '...... ....... 6[3/6 ...................................................................................

¥

uBWNON >
sueiey v 8JUSPTE

Date de consultation : Q_L&Jloéjjﬁ%

Nom et prénom du malade :...... Yo, Rem maabe, . ':')(LT'\CJ/ ................... AGE:. e
Lien de parenté : OLuirméme {

Nature de la maladie £3i-(‘“\0"t ....... T T L
Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC Pathologle: s sy aiusieiiss
En cas d'accident préciser |es causes et CiPrCONSEANCES © ... .o et e e s e s a e s sssaaa

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

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause rgigtive a la protection des données pegrsonnelles. .
Lo, .E).......L.

Signature de I'adhérent(e] : .........>"




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 3

Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du N‘]édecin
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. RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Le praticien est prié 8& preciser la dent traMe, I'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.
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Laboratoire de Biologie Médicale
Biologie moléculaire

Biologie Spécialisée

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prénatal

FACTURE N° 2307250005
Mr Jamal BEN MOUSSA

N7

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste

Ancien Attaché des Hopitaux de Paris

Diplomé de I'Université Paris VI
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

Demande N° 2301250005
Date de I'examen : 25-01-2023
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Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,
Prénoms et les Dates des Analyses.

Angle Bd.Anoual-Bd d'Alexanderie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
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Email : laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - IF :42032540 - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883




cbaljladl Aano Clinique Casablancd

wlalaisll ésaeio aano Clinigue Multidisciplinaire

- 4
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Radiologie Numérisée | Echo Doppler

- LY * s
Q d ’ | y' 7 Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

o RAD I o LOG ' E A No UAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagiostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

M UPR A S

N° Admission 1 23001262 N°¢ Facture : 23001222 Date facturati07/02/2023

Nom et prénom du patient - Mr BENMOUSSA JAMAL

| PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant !

|

RX POUMON F 1.00 152.00 152.00

| Sous-Total 152.00 DH |
- |

: arrétée la présente facture a la somme de : ‘F
.i Cent cinquante deux dirhams Total 152.00DH‘
! . ;
: Adhérent : Part organisme - 0.00 DH ‘
Mle : Part patient : 152.00 DH{

PC N? ‘

@ 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
. 0663574260 @ 0663 57 4260

TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE 001614 006 0000 58 | R1B Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921
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CLINIQUE CASABLANCA ¢

CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE
Angle Rue Batinia et Rue 93 Quartier de la Famille
Derb Ghellaf, Maarif, Casa Anfa

‘ F ACTURE I

N°: 517 /2023 du 25/01/2023
Nom patient BENMOUSSA JAMAL Entrée  25/01/2023
PAYANT Sortie 25/01/2023
Désignation des prestations | Nombre| Lettre Clé | Prix Unitaire|  Montant

[SONDAGE — 1 100 | 100000 1000,00
i B o I Sous-Total | 1 000,00 -

Total Clinique 1 000,00

Arrétée la présente facture a la somme de :

MILLE DIRHAMS Total 1 000,00

Tel : 0522922828 Fax : 0522238155 , Patente : 347000310, I.C.E : 002058971000035 , IF 25096523 RC : 399197
CNSS : 5884756 , Email : c.h.batinia.casa @gmail.com : ATTIJARIWAFA BANK : 007 780 0003507000001366 61
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Laboratoire de Biologie Médicale W 3 TEEKICAK

. . " : octeur Jama KA
B!olog!e Mo!egu!awe Radio-biologiste
Biologie Specialisee Ancien Attaché des Hopitaux de Paris

i ) Diplomeé de I'Université Paris VI
Radio immuno-analyse et de I'Institut Pasteur de Paris

Diagnostic Prénatal Biologiste Qualiticien
Mr Jamal BEN MOUSSA DR : Dr Y. GHANNAM
Né(e) le : 06—-03-1961 Adresse :

Dossier N° : 2301250005

Date de l'examen : 25-01-2023 Page 1/ 3
Prélevé le : 25-01-2023 07:57 en interne
Edité le :26-01-2023
‘Oﬁ'ﬂ‘ ACCREDITATION
Z N'83245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation.Elles sont identifiée par
2 Portéé disponible sur le symbola [AC].
www.cofrac.fr
| AR
HEMATOCYTOLOGIE
Hémogramme
Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)
04-11-2022
Leucocytes [AC] 10.00 milliers/ul  (4.00-10.00) 11.10
Hématies : [4°] 4.40 millions/pl  (4.50-6.50) 3.62
Hémoglobine : [AC] 15.0 grs/dL (13.0-17.0) 12.2
Hématocrite : A°l 444 % (40.0-54.0) 35.9
VGM : Al 101.0 p3 (80.0-100.0) 99.0
TCMH : 1xcl 341 pg (27.0-32.0) 33.8
CCMH : [aC] 33.8 g/l (32.0-36.0) 34.0
RDW : [AC] 125 % (11.0-16.0) 13.2
Polynucléaires Neutrophiles : 63.1 % 62.4
Soit: 6.31 milliers/mm3(2.00-7.50) 6.93
Polynucléaires Eosinophiles : 23 % 3.2
Soit: 0.23 milliers/mm3(0.00-0.50) 0.36
Polynucléaires Basophiles : 09 % 0.7
Soit: 0.09 milliers/mm3(0.00-0.20) 0.08
Lymphocytes : 268 % 27.7
Soit: 2.68 milliers/mm3(1.00-4.00) 3.07
Monocytes : 6.9 % 6.0
Soit: 0.69 milliers/mm3(0.20-1.00) 0.67
Plaguettes : (A€ 245 (150-500) 429
HEMOSTASE
(Echantillon primaire : plasma citraté)
04-11-2022
Temps de Quick Patient: 11.3 sec. 12.3
“Temps de Quick Témoin: 12.2 sec. 12.2
Taux de Prothrombine 100 % (70-100) 99

(CS-2500 SYSMEX)
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Angle Bd.Anoual-Bd d'Alexanderie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 3392+ F_ax-. 05.22.86.04.97
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“Od‘,—;i’ ": . -‘y‘ . s ‘ ' IRadioIogie Numérisée | Fcho Do'p.pler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

O RAD I 0 LOG I E ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 07 Février 2023
DR. GHANNAM YOUSSEF

MR. BENMOUSSA JAMAL

COMPTE RENDU

RADIOGRAPHIE DU THORAX DE FACE

- Transparence normale du parenchyme pulmonaire.
- Silhouette cardiomédiastinale d'aspect normal.
- Vascularisation pulmonaire normalement répartie.

Conclusion :
Image thoracique normale.

Dr, EL GHAZ! Mohamed

Médecin Spécialiste en Radlologie

Diagnostique Intervem:onnene\
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www.anoual.ma | E-mail : contact@anoual.ma

Q 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
%, 06 63 57 4260 & 06 63 57 42 60
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