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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné

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

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

= |'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 a joindre a la feuille de
s0ins

Pharmacie :

[} Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L 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 l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du medecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
reéducations.

Ll Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a 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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La 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 6

mois.

Adresses Mails utiles
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® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données |

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle 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 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie A
M22- 0043006/(1 Y

ﬁ\Maladie () Dentaire (J Optique () Autres
Cadre réservé a l'adhérent [e)
Matricule l.... 38 FEeD oo es i Saociété : Q

O Actif

&Pen5| nné(e)
\Z\t Lb LOR,

BOPASBE & e s s s R T [ e

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Naturedelamaladie :.........cccooommeemei.

gLui—méme\’

Affection longue durée ou chronique :((J ALD () ALC

En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSEANCES : .....cccovorermmmrmmineiiaii i s e s

Dans le cas ot la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur Ihonneur I'exactitude des renselgnements portés sur la présente déclaration. Je déclare

ilon des donnees pFrsonneHe:}

avoir pris cgn : g : 5
Faita: L,b( AN 1,2,'; B u,/ 3

Signature de |




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des J Natures des
Actes

Actes

‘ Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signatugg,
| attestant le Paieihes

Ceefficient

des Honorajres

3

édecin |

Cachet du Ph

ou du ﬁotxr‘il\‘i%u‘tﬁ -\\\

; ﬂc%%‘*\’

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et. s
Labor‘qta{

Désignation des 1
Ceefficients [

Montant
des an(r;\air‘es

QY Jar 4 i

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des
Soins

Nombre

Montant détaillé

AM | Pc [ 1

M v des Honoraires

o

. RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

§

[ 3
Important :
Veuillez ioindre les radioaranhie : (= S q de I'ODF
SOINS DENTAIRES Dot | Nemeordoni| o et
Traitées Soins [
L | | p—
o | e
SR, RO E— Sa———
> — e
O o | MONTANTS
b L (R ' ! DES SOINS
5 ' ] ——
D - ‘ » G [— -
. | B , -
e | a0 | DEBUT
ORI — —— YEXECUTION |
&y ¢ § | | e —
. £ | |
|
B P
. FIN ‘
|
D'EXECUTION |
[ —
|
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE 7 -
H CCEFFICIENT
T DES TRAVAUX |
H 0 o
,;\'T 22, ' L MONTANTS
(Y o T — DES SOINS
6an & | QR 6 [Création, remont, adjonction) ———r
e D, [ ~oncti el, Therapeutique, nécessaire & la professior
D € “3 G — =
*—l—;b DATE DU
4O N DEVIS
: ! | - - | i — — —
v | w0




Docteur M’hamed LEMSEFFER | | | J..a'..._qu Loes )}.:S..LH

CHIRURGIEN UROLOGUE it el )y AT 3
Endoscopie et Chirurgie des Reins ;’-"L;ﬂ t))
et des Voies Urinaires 7. 54 o (O
Greffes Rénales F—F—F—1— ~ _ ) "
Lithotripsie Extra Corporelle P“""“ J ‘L—J""L":J" j';ﬂ‘ﬂ
Stérilité Masculine LF")"."“" bl LS @f-..

Ancien Interne des Hopitaux de Montpellier ; } ; ; .
Ancien Assistant des Hopitaux de Montpellier A.,IS.H “""r’-’ FESWIN Wl =)

Ancien Chef de Clinique Urologique s 4 g el il A ) V[N
a la Faculté de Médecine de Montpellier e ° . ” g
i gl Sl i o B i1 Aaslodd) p2e

Membre de I’Association Frangaise d’Urologie

Casablanca, le eBl%a/zM% D b sl )yl
Mg - W=k N

) Low o (‘SZY&*J ).
M{Jmogfp\a«% & |

o N

En cas d'urgence, s'adresser a la Clinique BADR : 05224928 00/05 2 2380/81
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Docteur M’harmed LEMSEFFER J,..é....d\ NN )}.:S.U\

CHIRURGIEN UROLOGUE L_J}..H OV |WON | I il
Endoscopie et Chirurgie des Reins S @)
et des Voies Urinaires iYL sl cazis
Greffes Rénales L S ) ) e
Lithotripsie Extra Corporelle p-‘-’d‘ 3 dadsldd) 2l a8
Stérilité Masculine SJJ}"'J"“" RApuly o

Ancien Interne des Hopitaux de Montpellier

Ancien Assistant des Hopitaux de Montpellier i._.LgJ'I a”"f’-’ o] Wl o)
Ancien Chef de Clinique Urologique G—JJ""’}‘“ ra.AL'n.H s.f_-._—-o.! L] u :L_,J)—“ :JJL-»-»JU
a la Faculté de Médecine de Montpellier A.J}.JI ¢U- it e tnslodl 12

Membre de I’Association Frangaise d’Urologie
1 [riveAU 1]

'intérieur-

Casablanca, le L,.,,..;s.;. D sl g

“ > .l
_;E',“Jl;\.'\el.a:iﬂj)“ sy

O\& i Ao j"%

Juki Ji)-JJJL:‘-;F- [EFT

J@J _ (- a's PPv14romg

\,\\)
\(
© a1 NAWL \ 5‘ \bf‘ou g\“‘L
rmacie Al Kat “a ve sa .
Pha".e Rue mnoUSagm. N‘\Q e B ou \—\as (\‘u-
Ang’ bu_'?ludgf.[:?\‘:ﬁ:':" it M B‘ w\mraﬁ“’ P
. \ neneur

ttion

A< ’é
/(/i Cb | @

JJA‘H%L

L cas d'urgence, s'adresser a la Clinique BADR : 052249 28 00/05 2249 23 80/ 81
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FACTURE
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

Dr Abdelkrim BENKIRANE
%P arma - rota 2

rien Biologiste Diplomé de
et assistant des hopitaux de PARIS.
Dipléme d'¢wdes Spécialisées de la Biochimie, Hématologie, Immunologie, Parasitologie, My-cologie, Bactériologie ,Virologie.
* Certificat de la biologie cellulaire et moléculaire * Certificat de la Biologie de la reproduction.

Résidence Yanis n® 17 rue Abou Al Abbas RDC Casablanca. Tél:022430368/70 Fax: 022260101

ICE 001772365000028./Patente N°35601641/ IF 40503026/ CNSS 6448345/

INPE 093000453

Casablanca le jeudi 23 février 2023  Monsieur KHIDIOUI HASSAN

FACTURE N° | 8416 ‘

Analyses :

Glycémie (2 jefin) B 30

Hémoglobine glycosylée B 100

PSA totale B 300 | Total : B430
Prélévements :

Sang | | 15|

TOTAL DOSSIER | 650,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Six Cent Cinquante Dirhams
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

HUII
- Dipldme d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hématologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction

Dr Abdelkrim BENKIRANE Monsieur KHIDIOUI HASSAN

* Pharmacien Biologiste Réf. : 23B1090
* Dipldme de la faculté de PARIS
« Ancien interne et assistant
des hdpitaux de PARIS.
Dossier ouvert le : 23/02/23
Prélévement effectué 4 09:03 Page : 2
Edition du : 23/02/23 I & A - -
MARQUEURST.
Normales Antériorités
/07/2022
ANTIGENE SPECIFIQUE DE LA PROSTATE (PsA totale)
(COBAS E411 ROCHE)
RESULTAT : 1,20  ng/ml 1,01
Age
40- 49 0-25
50-59 0-35
60- 69 0-45
70-79 0-65
25 2,23
En 24 175 1,63 ,1];5 ,"E
= i = = el 1,3 1,33 135 -
B N m -
+— i +- t : = : —E—F

30/06/17 12/0917  09/1117 18/06/18  24/04/19  18/02/20 14/01121 10/1121 06/07/22  23/02/23
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Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca « Tél: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028
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COMPTE RENDUV D'ECHOGRAPHIE

Patient KHIDIOUI HASSAN

! De taille et d’échostructure normale, bonne différenciation
cortico-médullaire , absence de dilatation des cavités pyélo-
calicielles , présence d'une lithiase calicielle supérieure de 6mm de
diamétre .

Rein droit

! De taille et d’échostructure normale, bonne différenciation
cortico-médullaire, absence de dilatation des cavités pyélo-

Rein gauche

calicielles .

Vessie :Moyenne réplétion transsonore .

Prostate : Légérement augmentée de taille , d’échostructure normale avec
un poids total estimé a 20g .

NB :Examen a compléter a vessie pleine .

En cas d'urgence, s'adresser a la Clinique BADR : 05 22 49 28 00/ 05 22 49 23 80/ 81

052220 96 63 : ,uSLall - 052227 4117/ 0522 20 64 83 . _islgll —cladlIdl - (o dnmnplal) o %ys — Lwslallass; 24
24, Rue El Alloussi - Bourgogne (en face Clinique BADR) - CASABLANCA - Tél.: 05 22 27 41 17/ 05 22 20 64 83
Fax : 05 22 20 96 63 - E-mail : drlemseffer-uro@hotmail.com
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) Dipléme d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hématologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction

Dr Abdelkrim BENKIRANE Monsieur KHIDIOUI HASSAN
+ Pharmacien Biologiste
* Diplomé de la faculté de PARIS

+ Ancien interne et assistant
des hipitaux de PARIS.

Réf. : 23B1090

Dossier ouvert le : 23/02/23

Prélévement effectué a 09:03 Page : |
- Edition du : 23/02/23 -
BIOCHIMIE
( AUTOMATE COBAS C311)
Normales Antériorités
23/07/2022
GLYCEMIE A JEUN : 1,03 g/l 0,75- 1,1 1.06
Soit : 5,72 mmol/l 4,16 - 6,105 5,88
1,33 T
ww e 1,04 1,01 1.1 1,04 1,05 1,01 1,05 1,08 1,03
i 0'93 | B --mw-‘“'.“‘ﬂk — g 086 A—
% O ~=
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0,53 t } t t + ? t t t

22/0317 06/03/18  18/06/18  24/04/19  18/0220  03/06/20 14/01/21  09/11/21  23/07/22  23/02/23

Dates d'antériorités

MARQUEURS

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE (HB AIC)

HPLC BIORAD

RESULTAT : 5,80 % 5,90

Interprétation
Métabolisme normal et diabétiques stabilisé :4-60
Equilibre glycémique moyen :6,0- 8,0
Métabolisme mal équilibré et diabétiques insuffisamment controlés : > 8,0

B 5.4 5.8 5.6 54 5.8 586 5.5 57 59 58
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Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca + Tél: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - 1.C.E.: 001772365000028
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