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»  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

Cadre réservé a I'adhérent [e)

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
s La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicaie, soins dentaires spéciaux, D AUBPB L iniienisiriosinisisassinssasesssiasnnsansanassasannsrasbossanssnsss

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi _6 o w KE’\%&Q;
que pour tous les actes effectués en série.

1 il i
{
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de 3 lf """"""""""""""" ééﬁl """"""""""""
soins.
Pharmacie :

- P - . a . . PR
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

iologie et Biologie :
isijislogie o5 Bivioge Cadre réservé au Médecin

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre o )
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. S
: __ ; ‘ : z ; Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Q
la mutuelle. .
-
Optique : g
s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 2 Ia feuille de soins. < Date de consultation : ............ frserinasse: Lo,
Rééducation : o Nom et prénom du Malade @ ......ccceereererisrernsenee s e B P o) - Ao B esismsiansiinte
2 . g
= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de a Lien de parent : C] {udari D Erfat
rééducations. g
s Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins. té Nature de la Maladie @ R R e A IR A
Dentaire : 2 Affection longue durée ou chronique : LD MY AT Y VFathologis+.... 5%y X --r-crreeereemsinmnninnnnciina,
S g q ey
3 B 1 . P . . m
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigne sur la feuille de soins est & e . :
o ’ ‘ £ En cas d'accident préciser les causes et CIfCONStARES | ey 24 W E b3 e
obligatoire avant le début de traitement. S R \ ;
NPT : ; | | i : fi tieL les i i identi ! i
» La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. a 22’;:“2?:; :EEBJSZ;L;PEW L Uracine Cord ROr s Bnseignements sous pli confidentiel & fattention du
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. S—
i I 1 2 . . Z
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Jat_test.e sur Ihpnneur |'exactitude des r'gﬂsggnernents_ portés sur I‘a présente déclaration. Je déclare
: 2 . ; L Syl L ‘ avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Fait & : St / /

mois.
J

o
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° 08-08 relative & la protaction des personnes physiques & I'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 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

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

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation

®  Uentente 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 déclar_atuon précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d4
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 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 prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

®  LUentente 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 a la feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
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
0 Réclamation
O Pprise en charge
0 Adhésion et changement de statut

contact@mupras.com

pec@mupras.com
adhesion@mupras.com

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

-
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Autorisation CNUP N . A-A-215/2019
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Déclaration de Maladie ,

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance Ng W21-681654 ”
& d’Actions Sociales
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@/Maladie U pentaire O Optique () Autres
Cadre rés I'adhérent (e) S
(IVA:M O Pensnonne(e] O Autre:
NOM & Prénom ;s ‘JQDV—"J K QS- QOI
Date de naissance ;s /{4 ‘2‘ l 4 tF(f-
Té' % é 27’?{ ‘58 tD Z ‘‘‘‘‘ Total d Dhs
Cadre réseWHﬁg S—
Cachet du médecin : %?”

Date de consultation : -ef

Nom et prénom du malade : -
Lien de parenté : Enfant
Nature de la maladie :-
En cas d'accident précisér les causes et cn’t&&tances

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

J
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pns connais e la clause relative a la protection des dogn lﬁ w
ks ok o hgida

c’__,j_/

VOLET ADHERENT o
Déclaration de maladie N0 W21-681654
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. Matriculs ;
Il sera nécessaire de le présenter pour toute

Nom de I'adhérent(e) :
réclamation ultérieure.
g e Total des frais engagés : ,2_8971 GC?D%

Coupon A conserver par I'adhérent(e). Date de dépét : )
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Radiologie Ksiyer PN M@\Uaull

Docteur Mohamed Ksiyer el sena p9icsal)

Radiologue sl il L)
&x. Professeur de Radiologie > o e & A 1..15. Yialy paatas
& la Jaculté de médecine - Casablanca OGIE REW P

* Imagerie
Adultes et Enfants,

 Scanner
corps entier,

* Radiologie
numerique

* Echographie Casablanca le 28 /02 /2023

Facture n"0264 /02 / 2023
* Echo Doppler
Noms et prénoms : ENFT. FATIMA ZAHRAE BEDAOUD .....

* Ostéodensitometrie Nature d’examen : ECHOGRAPHIE (b iwniasimvnn

Montant : 600 DI Six ,gnts VAT RABE vamsmesmsmunsonirsmansmis
* Panoramique (2)

¢

’,ﬁl"
dentaire Mode de réglclﬁ@:e&: especes
* Mommographie

* |magerie
de o Femme

* |RM
sur Rendez-vous

Place Marché aux Fleurs, Résidence Soirem 2, Rez de chaussée, Angle Rue Mohamed Fidouzi,
Bd M. Zerktouni, Quartier des Hépitaux. Casablanca - Tél. : 05 22 20 25 26 - e-mail : mohamedksiyer9@ gmail.com
LF. 420 02651 - Patente : 36304502 - CNSS : 7264857 - ICE : 001712379000041 - INPE : 090006701



Docteur Mina OUMLIL Jala] iss 8 4 4aSul|

Professeur en Pédiatrie !i ﬁﬂ) {} JULY b 8 daasla 330
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Pas de Consultation Samedi Matin

250, Bd Abdelmoumen Résidence Abrajes Abdelmoumen 1" Etage
(entre Bd . Mly Idriss 1" & Bd . Anoual ) -Tél./Fax : 05 22252526/ 0522252527
E-mail: oumlilmina@gmail.com / minaoumlil@hotmail.fr = Urgence Gsm : 06 6114 74 4]
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Pas de Consultation Samedi Matin

250, Bd Abdelmoumen Résidence Abrajes Abdelmoumen 1°" Etage
( entre Bd . Mly Idriss 1°° & Bd . Anoual ) -Tél./Fax : 05 2225 25 26/ 05 22 25 25 27
E-mail: oumlilmina@gmail.com / minaoumlil@hotmail.fr = Urgence Gsm : 06 6114 74 4]
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste
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FACTURE N° : 230300036

CASABLANCA le 01-03-2023

Mile BENDAOUD F Zahra
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E20

. 0439 Vitamine D B450
0216 Numération formule 8 B80
0126 Magnésium plasmatique - B60
0147 Transaminases P (TGP) s B50
0146 Transaminases O (TGO) B50
0154 Ferritine . © B2s50
0370 CRP (Protéine C réactive) B100
0104 Calcium ’ ) B30

Toial des B : 1070

TOTAL DOSSIER : 1450.00 DH
, Q¥ . .
Arrétée la présente facture a la somme de : "B gatre cent cinquante dirhams .
> \CP‘\' 0
36 00?;
o

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61/ Fax : 05 22 52 26 59

Patente : 34033937 - I.F : 51 3600(_30 -C.N.S.5:6070445 - ICE: 001714638000061-INPE : 093002053
G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr
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; ~ Dr. KADIRI Mohamed
| Biologiste
Date du prélévement : 01-03-2023 & 09:56 Mile BENDAOUD F Zahra
Code patient : 2022112103 Dossier N° : 2023030051
wefe) le : 12-08-2009 (13 ans)
i] I [ T | | i
AR TTRYA TR
* Anaiyses Résultats Normes Antécédents
| *
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE COMPLETE (Sysmex = XN-530)
Hématies 464 M/mm? (4.00-5.20)
uamoalobine 11.8 gdL (11.2-16.0)
Hématocrite 36.1 % (35.0-46.0)

CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES

VGM 77.8 fL iTS.O:\OZ.G)
TCMH 25.4 pg {25.0-35.0)
CCMH 327 % (31.0-37.0)
GLOBULES BLANCS 4560 /mm? (4 500-13 000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE

Neutrophiles 67.8 % soit 3092 /mm? (1 500-7 200)
Eosinophiles 0.9 % soit 41 /mm? (100-400)
Basophiles ' ‘0.4 % soit 18 /mm? (10-230)
Lymphocytes 21.7 % soit 990 /mm? (1 300-4 500)
Monocytes 9.2 % soit 420 /mm? (150-1 300)
Plaguettes 263 0080 /mm? 150 000~430 000)

-

197 RA Panaraminnia Annle RA 2Marc Ain chnrl - Cacahlanca Tal-NE 7757 70 A1 /Fav:-NE 77 57 A RO
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Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

2023030051 - Mile F Zahra BENDAOUD 01-03-2023 a09:56

BIOCHIMIE SANGUINE

Transaminases GOT (ASAT) 13 UL {0-40;
{Architect Abbott}

fransaminases TGP (ALAT) 12 UIL {0—40)
(Architect /Abbotf}

Calcium 90.80 mg/L (82.00-108.07
{Architect (Abaatt) 226 mmolll (2.04-2.69)
Magnésium plasmique 17 mg/L (16-26)
(Hitachi 911) 070 mmollL (0.66-1.07)
Protéine C-réactive (CRP) 15 mal (<6.01

(Architect /ADDOIT

L BILAN ENDOCRINIEN -

Ferritine 8 ng/mi . (15-250)
{Abbatt/Architect)

_ VITAMINES

25-(OH)-vitamine D (D2+D3) 12.90 ng/ml

(Architect/Abbort) . 32,25 nmoll :
Interprétation :

Valeurs de référence : 30-80 ng/ml

Insuffisance : 10-30 ng/m! ’

Déficience : <10 ng/mi

Torvioile :>100 ng/ml

Validé par Dr. KADIRI Mohamed

] n n

& RE PANORAMIQUE
‘ﬁﬁ:(LASES MEDICALFS

Lr. L)’??F Mu o

ba Panoramique - %o{?ggonco
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167 Rd Panoramiatie .Anale Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61 / Fax:052252 2659
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* Imagerie
Adultes et Enfonts,

o Scanner
corps enfier,

* Rodiologie
numérique

* Echographie

* Echo Doppler

* Osténdensitometrie

* Panoramique
dentaire

* Mammographie

* Imagerie
de lo Femme

* |RM
sur Rendez-vous
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030008701

Casablanca le 28 FEVRIER 2023

Nom prénom du patient : FATIMA ZAHRAE BENDAOUD 13A

Nom du Médecin traitent : Pr. M. OUMLIL

Echographie Abdominale contréle

Les reins sont de situation, de taille et de morphologie normales ;

ils présentent une bonne différenciation cortico- smusa!c 2
Absence de dilatation des voies excrétrices.

Vessie sans anomalie pariétale ou endoluminale ;
Absence de résidu post mictionnel

Absence d’image lithiasique urinaire ;
Absence de dilatation urétérale ;
Aérocolie

) Absence d’anomalie abdominale

Actuellement Echographie ne montrant pas d’anomalie.

' 1

Confraternellement
Professeur Mohamed KSIYER

/ﬁ/f//"

Place Marché auv Fleure Récidence Sairem 2 Rer de chancsée. Anele Rie Mahamed Fideow=i




Docteur Mina OUMLIL Jaliaf e B fEull

Professeur en Pédiatrie .Ii zﬂﬁ {} JUY | Gabo 8 damala 33Liui

Faculté de Médecine Ussall § alall duls
et de Pharmacie de Casablanca eludaails
: B POy YRV 1Y
Casablanca, le-... 0,2 ..... ums’z‘ﬂ??: e 2l

Rpudooud Fatiwe hue.
u\:_s D ) {

s ampoules’
D-CUR

e
55;*3533;’ A{ Qo p

EXP:(HJIZUZS )(
IEZD,

R
o(_ﬁ.b—;f;. & EXP= 12/

; A NG ""' R
. X F.'lJC‘E 12300ﬂ :
1 ' P N \a_;‘_q-.
‘—Lg /I)@ ‘\{.‘,ﬁf‘ﬁkl’"\ o aane -

—

}?&T‘ z2z1001
B 1020 c

ExPz 102 & ar
FUCe 123, 0008 | & Loy 2212002
. i 112/ 2028
e — ) e :12/@_,‘&‘
, Pas de Consultation Samedi b gute 123+

250, Bd Abdelmoumen Résidence Abrajes Abdelmoumen 1*" Etage
(entre Bd. Mly Idriss 1°"& Bd . Anoual ) -Tél./Fax : 05 22 252526/ 05222525 27
E-mail: oumlilmina@gmail.com / minaoumlil@hotmail.fr = Urgence Gsm : 06 6114 74 41



