RE(;DMMANDATIDNS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre dament renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feville de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre a la feuille dg
s0ins.
Pharmacie :
=  |esvignettes 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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tref
jointes & '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 l'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.
Rééducation :
= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
=  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, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est]
obligatoire avant le début de traitement.
=  La facture doit étre jointe & 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 declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

. st E—
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 a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caracteére personnel.

MUPRAS : Centre A

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance M22— O 0 4 8% 7\5 ya L C
[ N WS

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

() Maladie () Dentaire () Optique/ (J) Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) \

Matricule 35-2% ........................... BOCIBE ccuciincu nunicsmnnms sy R R S e

() Actif Dy Pensionné(e) . () Autre: S A SRS BA TS
Nom & Prénom :............ B ENMlSFHR\bA .......................................................
DELE 0B NBISSANCE ..ottt bttt ee e e e ee s e e e s e s en s e e e
PUPEBEE S visuuvasiiuinissssn i sii LSy i0aHass s it mammnmnmmamms res sns A28 8 KEA SR RS SoP S AR A H ST SA RS S He e e i K SR S RS

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

C. MFQ;%Q&

Date de consultation : ............ 2 A Y S

Nom et prénom du MAlAOE : .........o.eeveeeeeeeeeeeeeeeee et e 2T e Age

Lien de parenteé : () Luirméme () Conjoint () Enfant
Nature de la maladia ... o rrmseeeeseee e L B e
Affection longue durée ou chronique {_] ALD[] ALC Pathologib : %......hoeeerecbeeeceeeeeeeeeeeeeeemcnaeans
En cas d'accident préciser |es CAUSES t CIPCONSTANCES : ..veuwviiee oo

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communigquer les renseignements sous pli-confidentiel & I'attention dul
meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaigsagpce de la clause relative & la protection des données personnelle:
Fait 3 :.. COA YO (K- W Le:.04../.03 /. 2023 ..

Signature de I'adhérent(e) :......




Recommandations pratiques :

Labo usdbabs

1. Etablir une déclaration par personne.

2. Les noms et prénoms de la personne malade doivent
étre portés obligatoirement par les praticiens eux-
mémes sur chaque piéce transmise.

3. Le dossier « Maladie » doit &tre transmis dans les

| délais contractuels de votre contrat.

4. Les ordonnances pour traitements spéciaux doivent
préciser la nature du traitement ainsi que le coefficient
y correspondant et le détail des honoraires.

5. Let actures de pharmacie et les notes de frais d'analyses
ou de traitements spéciaux doivent toujours étre
accompagnées des ordonnances du médecin traitant
ainsi que des photocopies des résultats (des analyses
et des examens radiologiques).

6. Les prospectus et les PPV (Prix Public de Vente) relatifs
aux médicaments doivent étre joints aux ordonnances
tout en veillant & contrdlerles dates de péremption.

7. Pour proroger la garantie aux enfants agés de plus de
21 ans, l'adhérent doit produire annuellement un
certificat de scolarité correspondant 3 I'année
d’assurance considérée.

8. Si le conjoint de 'adhérent ne bénéficie d’aucun régime
de prévoyance, merci de le préciser sur le bulletin
d’'adhésion et joindre les piéces justificatives. Si cela
intervient en cours de contrat, vous devez nous
communiquer toutes les piéces justificatives nécessaires.

9. Interventions chirurgicales : Nous fournir une facture
k détaillée de |a clinique ou de I'hdpital précisant :

a. Les honoraires du chirurgien et Bme!ﬁdans\
des actes « K » correspondant a l'intervention.

b. La ventilation des frais annexes (anesthésie,
bloc opératoire etc...)

. Le nombre de jours d’hospitalisation et le
compte rendu.

d. Le détail des fournitures pharmaceutiques.

10. Maternité : Le versement de 'indemnité forfaitaire
s'effectue sur présentation d'un extrait d'acte de |
naissance du/des nouveau(x) né(s).

11. Accident ou traumatisme : (autre que l'accident de
travail) : merci de préciser les causes et circonstances
en mentionnant la date, I'heure et le lieu.

12. Optique : La déclaration doit comporter la prescription
médicale, |a facture de l'opticien précisant les
références des verres achetés.

13. Confidentialité : Si la maladie revét un caractére
confidentiel, merci d'en faire préciser la nature sous pli
confidentiel cacheté a l'attention du médecin conseil
de la compagnie,

14. Cas de grossesse : Vous devez nous le déclarer dés son
diagnostic.
15, Pour les traitements médicaux a longue durée, la prise
en charge est limitée 3 3 mois.
F 4

16. Réclamations : Toute réclamation doit nous étre formulée
au plus tard dans un délai d'un (1) mois & compter de la

date du dépot du dossier maladie.

ANA Assurgnoe Maroc : 120122, avenue Hassan | - Casablanca 20000 Maroc
Téléphone : +212 (0} 22 84 92 92 - Faxc +212 (0)5 22 88 91 88 - Internet : www.axa.ma
Entreprise régie par la kol 17-99 portant code des assurances

SA3u capital de 900 000 000 dh - RC 34221 Casablanca Patente 35502711 - IF 01025109 - LCE 000083 7S4000087 - CNSS 1087255

R#:0001011  04/20

ey o veceonmaeae NN
l—lmururhudiﬁmmm AV [
Numéro de police /catégorie | | | | 1 | | 1 1 J1L 1 |
Numbrn i Bordensa TTUWD Cachet de l'entreprise
Numéro du sinistre
Matricule de l'assuré I 2. 3 } : i

eMaroc | | |

{ Numéro d'affiliation a AXA A

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignemeng portés sur la présente déclaration.
Je déclare avoir pris connaissance de la clause relative 2 la protection des données personnelles.

Fmi:d;ﬂl& bl fol e WLbL L L gl R

Signature de l'assuré(e)

| o A |

Données personnelles
Les donné ell ées par I'assureur ont un caractére obligatoire pour obtenir la souscription du présent contrat et I'exécution de ‘
l'ensemble des services qui y sont rattachés. Elles sont utilisées exclusivement 3 cette fin par les services de l'assureur et les tiers autorisés.

La durée de conservation de ces données est limitée 3 la duréde du contrat d’assurance et i la période postérieure pendant laquelle leur conservation est
nécessaire pour permettre 3 l'assureur de respecter ses obligations en fonction des délais de prescription ou en application d'autres dispositions légales.

f de I'assuré/souscripteur est limitée en lonction des obligations iégales et
mwnwirmnmmmmtwuammuum

L'assureur garantit notamment le respect de La loi n°09-08 relative 3 |a protection des al'égard du des données 3
mmm'unwmhhnmwm-wﬂm ammummmwawumm

L'assureur s’assure que les personnes habilitées 3 traiter les données p !
données et s'y tiennent.

leurs

ligal légales en matiére de protection de ces

mmawwmimmhnmwmaﬁdg&anﬂm ion, de rectification et d'opposition auprés du
Service gestion des réclamations AXA Assurance Maroc par courrier 3 'adresse : 120- MMI-NM}-M.

De maniére expresse, 'assuré/souscripteur autorise I'assureur & utiliser ses coordonnées & des fins de , jors iales en vue de
d"autres services ¢ assurance. fl peut s'opposer par courrier 3 la réception de sollicitations commerciales.

«conformément 2 la loi 09-08, vous disposez d'un droit d'acces, de rectification et d'opposition aux traitements de vos
données personnelles. Ce traitement a été autorisé par la CNDP sous le N° : A-A-343/2013»,

—— Cadre réservé a AXA A
Cachet de la cellule « bordereaux »

e Maroc

Cachet de la cellule « traitement »

Matricule : __._.....__2' lﬁg’}

Lien de parenté : -ll—»-&ﬂ—;u&
Date du dépdt du dossier:.__ /... /.. d'ordre :

AR s e il s Mot doe aclas. . :

Bénéficiaire : Jl..,w_a-.@-...d;'

N 2




A remplir par le Médecin

Renseignements concernant le patient

Nom du patient W

Date de naissance :
Nature de la maladie :
S’il sagit d’un accident, en indiquer la cause :

Faita:

Détall des soins (a remplir par le Médecin)

Date des actes

médicaux Nature et coeffi

Prenomfs‘bd(patlenl (\FQ)Q-"\N‘QQ \—“\L?k

Lien de paren'te ayec l'assuréle) :

NN Q‘-‘.?W?ﬁ,,}:; Mm&e&w_

#

cient

Montant détaillé
des honoraires

Signature et cachet du médecin
attestant le paiment des actes

N*ICE | ..

N°ICE [ . T2 122 S T B T

Exemplaire i conserver par 'assuré

Cachet du pharmacien attestant le paiement

de la facture
oMy

hassan! fatim:

moun M“h?"“

N* INP

Analyses - Radiographies

Désignation
des coefficients

Date de l'ordonnance

Montant des honoraires

k. S 1
NUICE |
5 NICE Lot ivne 1010

~ SAtovs

Signature et cachet du laboratoire
ou du radiologue

N'iNP o4 LB4! .;L..u' i-C

Actes médicaux ou paramédicaux - Auxiliaires médicaux

Devis Nombre de séances : ... Etablile: ..
Facture (_ Nombre de séances : Etablile :
Bebe et solas Nombre SMontant des honorsires SIENB[UI‘L‘ et cachet du particien

AM PC M w N° d'autorisation d'exercer au Maroc

1 | i

| [ ‘
MICE Lit it 0133y EREEEE NINP L i1 10

- S ... et oo e = -

L . 1 1 | o .

!f NOOCE Lot 01000000111y WONP Liiiu g

| |
n [ ——— N H‘INP Latian st 4 g

Cadre réservé a AXA Assurance Maroc

Médecin conseil

Exemplaire a conserver par ['intermédiaire.

Fiche dossier
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Quittance De Remboursement
Maladie Maternite

Société :SANLAM N° de sinistre 123469291
Contrat n® :010 040036 /07 N° dossier 16317638
N° d'affiliation 23017 Date de survenance :12/01/2023
Matricule Société .0 Date de traitement :14/02/2023
Assure :KABBAJ MOHAMMED HILAL Date de remboursement :14/02/2023
Bénéficiaire :KABBAJ MOHAMMED HILAL Médecin el
Nature des préstations Déponse Base de Cof Taux en Remboursement Remboursement
reelles en dhs remboursement (nbre) % autre Cie AXA
CONSULT® SPECIALISTE 300,00 300,00 0O  85.00 0,00 255,00
ANALYSES B 264140 264140 0  85.00 0,00 224519
MEDICAMENTS 99,20 99,20 0  85.00 0,00 84,32
3 040,60 3 040,60 0,00 2 584,51
Observations :
Informations :

Ce document représente un duplicata de quittance pour faire valoir ce que de droit. y "



HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

FACTURE

N° 6.014 / 2023 du 12/01/2023
Nom patient : KABBAJ MOHAMMED HILLAL Entrée  12/01/2023
Prise en charge: PAYANTS Sortie  12/01/2023
! !
‘ Nombre | Lettre Clé Prix Unitaire | Montant
PRESTATIONS INTERNES ‘ | |
CONSULTATION DE NEUROLOGIE 1 1,00 300,00 | 300,00
l Sous-Total 300,00
Total Frais Clinique 300,00
Arrétée la présente facture a la somme de : ‘
TROIS CENTS DIRHAMS | Total 300,00
l 7 Carte Bq | Total encaissé Solde |
Encaissements ‘ 300,00 | 300,00 0,00 |

S

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026



HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

CASABLANCA

Recu de caisse

N®: 230112170127ZA / .

Numéro ‘ Nom du patient ! Date

admission ‘ i encaissement

2300622750 KABBAJ MOHAMMED HILL ' 12/01/2023

Mode Références du paiement Montant

paiement Dhs
CarteB 008523 300,00
o |

Total payé | 300,00

)‘( 1;1»»“: AL "m

INVERNATIONAD CHEIKRE KT ATIFA

12101123 16 36 42
HOPITAL CHEIKH KHALIFA
CASABLANCA

A0D00000031010
Visa

20

419645 % k%% x 7 55

00/23 CARTE MNATIONALL

601-0--0-44

Num Comrmergant ~220064
Num TPE 08173373
Num Transaction 000010
Num Autorisation 131121
Num STAN 008523

DEBIT

® aple lient
/. £\ hY
)

DEVENEZ COMMERGANT NAPS
APPELEZ LEO5 22 ¥1 74 74
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‘ | oasndl
)L( HOPITAL UNIVERSITAIRE duLL

INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA dads 2l
L, LG ke

SCINS FORMATION RECHERCHE

dud dang
Ordonnance
D,
%4‘(:1913
U 'Q"*&

Casablanca, le : A 2 !P

7, Ty,

Adresse : Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Hay El Hassani,BP 82403 Casa Oum Rabii Casablanca * Maroc
Tél: +212 529 004 466 « Fax : +212 529 038 868 » www.hck.ma
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IS0 8001
QUALITE

CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
RIS N | | P BN | R W

Laboratoire de Biologie Médicale
: BIOCHEE - MERATOLAGH » BATTIROLOSE « YIRS OGH » SUNDL OGIE « PAKASYOUBGIE « NYICLOGN + AL
e, Hicham OUAZZANI TOUHAMI

smmwom

Ancien iib-ne of Atiortd 5 . de Montpelier

D5 de Ferles dumane de o Foculd de Médecine
e MorSplie: - D, lasatnce Chate de i Faculd

g6 Phamsco Pos

Dossier ouvert le : 16-01-2023 Mr KABBAJ Mohammed
Hilal
Prélevé le : 16-01-2023 a 09:44 Réf dossier: 23012129
Edité le : 31-01-2023
Page N°:1/1
S, Va.le'ws rétérences B Antériorités

r BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

Folates sériques 6.78 ng/mL (>3.89)

(Technique chimiluminescence)
Attention: Changement de technique: changement des valeurs de référence depuis le 17/10/2022.

Vitamine B12 389 pg/mL (180-914)

(Technique chimiluminescence)

ANALYSES TRANSMISES ]
VITAMINE B1 : Veuillez consultez le compte rendu ci—joint.
VITAMINE B6 : Veuillez consultez le compte rendu ci—joint.
Dr. Ouazzani

-
~ o

Bd. = Casadlence
7’.“.3 T H r:ﬁavdﬂ

Prélevement a domicile sur rendez vous
394, Bd Zerktouni — Resd. Le Casablanca — Bourgogne — 20040 Casablanca Tél : 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax : 05 22.27.49.13

E-mail . labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com INP: 093001006 — Palente . 35405458 — C.N.S.S : 6368949 —IF : 40110273 - ICE :
00169928000019




£ 3
EX 3.
Cerba ®

A L'ATTENTION DU PATIENT

Traitement des données personnelles du patient par le Laboratoire de biologie médicale CERBA
Selafa - Parc d'activités | es Béthunes —7/11 Rue de 'Equerre — 95 310 Saint-Ouen-I'Auméne :

Les données vous concernant nous ont été confiées par vous directement, votre laboratoire de
biologie médicale, volre établissement ou professionnel de santé ayant réalisé le prélévement.
Nous traitons ces données aux fins de la réalisation de vos analyses, linterprétation et la
fransmission de vos résultats, la gestion administrative du laboratoire et le cas échéant, leur
ananymisation.

Pour exercer vos droits, vous pouvez contacter notre référent a la protection des données (RPD)
en écrivant a : rpd.cerba@lab-cerba.com / CERBA — RPD — Parc d'activités Les Béthunes — 7/11
Rue de I'Equerre — 95 310 Saint-Ouen-'Aumdne. Pour en savoir plus sur la gestion de vos
données personnelles, rendez-vous sur le site  www.lab-cerba.com, onglet « Données
Personnelles ».

Si besoin, vous pouvez également demander la mise a jour de vos informations en adressant votre
demande a notre RPD (cf coordonnées ci-dessus).




= Biologistes-coresponsables : Aurélie Driss-Corbin / Bénédicte Roquebert
Q Biologistes Médicaux Biologistes Généticiens
... A. Amara Petitiean F. Floch I. Lanols M. Pemet S. Trombert D. Trost
: H. Belaouni A. Ganon A. Legrand A_ Receveur M. Valduga
# S. Chikhi S. Haim-Boukobza L. Lohmann M. Roussel L. Verdurme
Cer ba J-M. Costa C. dHumiéres A Luscan-Valeri S.Samaan B. Visseaux
M-M. Coude P. Kleinfinger S. Malard S. Schmit
S. Defasque I. Lacroix S. Mehlal Sedkaoui S. Serero
:QHBABL#AJED-HILAL G /w 994-101 /s 994-101
Monsieur KABBAJ MOHAMMED-HILAL
Né(e) le 03.01.1944 Sexe: M
Dossier n° : 23P0994931

Transmis par CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
Vos références : 23012129 10620
Enregistré le : 18.01.2023 Edité le : 31.01.2023

Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire

Exemplaire patient

e VITAMINE B 1 (THIAMINE) (LC/MS/MS) #
Prélévement : 16.01.2023 Sang 10h 30

116 nmolfl N:782a 185
49,30 pg/ N:3315a78,63
Validé par : Dr. Fabienne Floc'h
¢ VITAMINE B 6 (LC/MS/MS) #
Prélévement : 16.01.2023 Sérum
18 nmol/i N:12a128
3,0 pght N:20a220

Validé par : Dr. Fabienne Floc'h

Afin de préserver la confidentialité, aucun résultat, interprétation ou renseignement médical ne pourra vous étre communiqué par téléphone et par mail.

Dr. Aurélie Driss Corbin

JWAS

Compte rendu complet
cofrac
Le laboratoire CERBA est accrédité par le COFRAC selon la
norme NF EN ISO 15189 (N"8-0945, Examens Médicaux).
Portée cnspomble sur www.cofrac.fr
EXAMENS Les sont par la tion #
IREDRCAUY,

n
formea & la régl tath icable, une fois vos analyses réalisées, les résidus de vos prélévements seront éliminés. Néanmoins, sauf opposition da votre parf, ces résidus pourront étre conservés
aﬂnd'&muﬁmdmhdemssmmﬁqmwdemmmdanmnwmrdsmmédnmdmsbﬂmwmmﬂmvmamwismwdmem

utilisation, sur simple demande, formulée auprés de notre RPD (cf coordonnées au verso).
Se reporfer au verso ou & la demiére page pour les de des données p du patient.

SELAFA CERBA - 7711 rue de ['Equeite - Parc d achivites "Les Bathunes' - 95310 Saint Ouen IAumGne - France - ENREGISTREMENT N'05.0 -Tel - 01 34 40 20 20 - FAX : 01 34 40 21 29
‘SRC@lab-cerba com - www.lab-cerba com




CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne - CASABLANCA
Tél : 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 - Patente : 35405458 — INP : 093001006
CNSS : 6369949 IF : 40110273 - ICE : 001699292000019

FACTURE N° :230100469

Casablanca le 16-01-2023
Mr KABBAJ Mohammed Hilal

Date de I'examen : 16-01-2023

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E15
0487 Folates plasmatiques (vitamine b9) par immunomarquage B400
0438 Vitamine B12 B400
*VITAMINE B1 SANG TOTAL EDTA B580
“VITAMINE B6 SERUM B580

Total des B : 1960
TOTAL DOSSIER : 2641.40 DH

Arrétée la présente facture & la somme de : deux mille six cent quarante et un dirhams
quarante centimes.

CENTRE DE BIOLOGE DE CASABLANCA
o é NI TOUHAM

Dr Hijcham OUAR
©

394  Bd Zerktoun - Casablanci
Tél: 0522 27 °3 - Fax 052227491
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Adresse : Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Hay El Hassani,BP 82403 Casa Oum Rabii Casablanca » Maroc
Tél - 4212 529 004 466 * Fax : +212 529 038 868 » www.hck.ma



