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

tonditions générales

. Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin d étre renseigné par le praticien lui-méme nctamment {a nature de fa maladie

La validité de ia feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation

UVentente préalable est exigée pour toute hospitalisation méadicale, chirurgicale, soins dentawes

extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

gue pour tous les actes effectuss en seérie

Er cas d'acoident, une déclaration precisant les causes et cir

faccident est alafeuilie d

a joindre
soins

Pharmacie:

Les vignettes des meédicaments dovent etre obligatoirement jointes aux ordonnances
" Pour fes medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit 8tre jointe

Radiclogie et Bioiogie

ces res onfiden

ta facture ams: ¢ ts des analyses ou du con

e Copie

wpite rendu {sous phi ¢

jeintes a Vardonnance medicale pour toute demande de remhoursement
" Un pk confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé de
la mutuelle
Optigue :
. Uardonnanece du medecin pr ipteur et Ia facture de Vopticien nm aj 2 a ia feuilie de soins
Rééducation :

. L'entente prealable rensesg wedecin est debutl des séar

prescripteur

exigee

avant le

ent, ia facture et le calendrier feyilie de s

x5 sont 3 foindre 3 fa

En ¢as de protheses ou de ent canala

accord préalable ren

SGINsS

éebut d

igatoire avant lg raitement,

cture dot e demande de remboursement

' iaradio-apre

Maladie

ns est ODigatoire en ¢as de

prothés

x5 U (

e traifement

Canaiames

et Affection Longue Durée ALD et ALC :

> par

La dé de maladie chron ¢ doit etre rense le meédecin prescripteur et renouvelée tous les

maois

spéciaux, !

6

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.

comn

se en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesioni@mupras.com
La MUPRA 1 de {a ol 08-08 relative a la protection des persannes physiques 31 weril gdes donneés

d Caractere persanne

@51

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

Declaration de Maladie

L S W

:\Eumulic de Prévoyance NO W21 764227
& d"Actions Sociales —(1
de Roval Air Maroc \

\Maladie Dentaire
- Cadre régegye a adhérent {e] —
~

{1 Actif

Pensionneéle)
.1

Nom & Prénom :

Date de naissance

Adresse | q \

- Total des frai

Cadre réservé au Médecin

Cd

het du médecin ; Sy =) X

T’l r\ Ul LACHL...OH VLA . ae

. Yo )
Lui-méme wi Conjoint
SN

En cas d'accident préciser |

Date de consultation :

Nom et prénom du malade

Lier de parenté :

Enfan

- .
AMEANCKT e
J

Nature de la maladie :

s causes

et circonstances

oG fa mal

5 M2 Las

sractére. eonfidentiel [communiquer l2s renseignemen i3 latt

Cin consed de la Mu

Jatteste sur 'honneur P'exactitude des renseignements portes sur la présente déclaration. Je
avoy pris conngissance de la clause relative a la protection des ri:mnnm personnelles.

Fait 3 s CJ(‘D:._ e O} /G f,?
Signature de I'adhérent{e) s




RELEVE DES FRAIS ET H{EN{}R‘&:F?ES

Actes

Dates des |

Matures des
Actes

Montant detaille
des Honoraires

Lw het et signat

attestant le P@ ement

ure du Medec
des Act

ﬂxdl -

A3 A

Cachet

ou du Fournisseur

du Pharmacien

Date M

mntant i“"‘ hfauw? :

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Dat Dasignation des
ate .
Ceefficients

Montant

des Monoraires

AUXILE fi%?%?ff; MEDICAUX

N

tener
des ; Nombre

Soins iAM 2o

Montant dé
des Honor

iM_ | 1V

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

i 1A abicy ;
Important /
o Nature des | : |10
: Dents Nature des i i
SOINS DENTAIRES T E SRR Contficient L
: Traitees Soins
Dt h
T T
Y
: OOF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES AASTICATOIRE

VIS

VIGA ET

CACHET DU PRAT

1CIEN ATTESTANT LEXS
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CLINIQUE Cardiologique Casa-Oasis

Cardiologie / Cardiologie Interventionnelle / Radiologie Vasculaire Interventionnelle
Chirurgie Cardio Vasculaire et Thoracique

Coro-Scanner / 128 barrettes
)13 )23

She doos y S U Oﬂ ﬂQ(,L n,.\QJ,_‘ C)L-\)’Q
Dr. Mohamed ALLAOUI
CARDIOLOGUE

—

DES de Cardiologie
et
Pathologie Vasculaire
de la Faculté
de
Médecine de PARIS
Ancien Interne

des -
Hoépitaux de NANCY
Membre de la Société
Frangaise de Cardiologie

20, Rue France Ville - Oasis - CASABLANCA 20000 ¢zl Il - s 3ly = Joad ool 3 a3 20
Tél. : 0522 98 75 75 / 05 22 98 07 06 / 05 22 99 49 72 - Fax : 05 22 98 83 25 - GSM : 06 72 29 45 14 - 06 72 29 47 13 - 06 72 29 48 72

E-mail : clinique_cardiologique@hotmail.com - Patente : 34788311 - C.N.S.S : 7379622 - L.F. : 01006967 - 1.C.E : 001750502000084
N® Cpte : 190 780 21211 430 4969 0009 74 Banque Centrale Populaire - Casablanca



Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane
117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca
Tel: 05229946 63/ 0522258205 Fax:05229809 11

ICE : 001748386000083

Patente : 35870583

|IF : 01006693
CNSS : 7070999

Compte bancaire : BMCI Casa Normandie
RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48

Mme Ghita MACHMACHI

INPE :093001196

Casablanca le : 23-01-2023

FACTURE N° 2301231053
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

0110 Cholestérol HDL +1.DL. B8O B
S Prélévement sang E25 E |
)163 TSH B250 B
216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B0 B

Cholestérol Total B30 13
0100 Acide urique B30 13
0111 Créatinine B30 B
0131 Potassium B30 B3 |
0134 Triglycérides B60 B i
)135 Urée B30 B 1
1146 I'rinsaminases O (TGO) B50 3 ]
0147 Transaminases P (TGP) B50 13 |

Total de B : 720
TOTAL DOSSIER 989.80 DH

Arrétee la présente facture a la somme de

: neuf cent quatre-vingt-neuf dirhams quatre-vingts centimes
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CLINIQUE Cardiologique Casa-QOasis
Cardiologie / Cardiologie Interventionnelle / Radiologie Vasculaire Interventionnelle
G Chifurgie Cardio Vasculaire et Thoracique
sy . ohS Coro-Scanner / 128 barrettes
Casablanca, le 18 Janvier 2023
Mme MACHMACHI GHITA
FACTURE N°212/2023
Désignation QT Montant
18/01/2023|Consultation cardiologique+ECG 1 300,00
300,00

Arrétée la présent facture a la somme de :

Trois Cents DIRHAMS (300,00 dhs)

20, Rue France Ville - Oasis - CASABLANCA 20000 Lol [l - ol - Jod ol B 405 (20
TéL - 0522 98 75 75 / 05 22 98 07 06 / 05 22 99 49 72 - Fax : 05 22 98 83 25 - GSM : 06 72 29 45 14 - 06 72 29 47 13 - 06 72 29 48 72
E-mail : clinique cardiologique@hotmail.com - Patente : 34788311 - C.N.S.S : 7379622 - LF. : 01006967 - I.C.E : 001750502000084
N° Cpte : 190 780 21211 430 4969 0009 74 Banque Centrale Populaire - Casablanca



LABORATOIRE BIR ANZARANE

BIOLOGIE MEDICALE

prescripteur : Dr MOHAMED ALLAOUI
Dossier ouvert le : 23-01-2023 10:14

Edité le : 24-01-2023

Compte Rendu d'Analyse

B33 i s

Acdat) Ol

Réf : 2301231053

Laboratoire certifié AFENOR ISO 9001:2015 N°2 020/85901

Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 N2 020/8
HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

Sysmex XT2000

NUMERATION

Leucocytes :
Hématies :
Hémoglobine :
Hématocrite :
VGM :

TCMH :
CCMH :

FORMULE

Polynucléaires Neutrophiles :
i Soit:
Polynucléaires Eosinophiles :
Soit:

Polynucléaires Basophiles :
Soit:

Lymphocytes :

Soit:

Monocytes :

Soit:

PLAQUETTES

Plaguettes :

VMP:

Frottis sanguin:

Biologistes Responsables :
- Dr. A. AZEDDOUG
. Dr. N. BAAJ

Labor

atoire certifi¢ AFNOR 1SO 9001:2015 r:

Mme MACHMACHI Ghita
Page1/3
18-08-2021
7350 /mm3 (4 000-10 000) 4980
390 M/mm3 (3.80-5.40) 4.21
11.5 g/100ml (12.0-16.0) 12.2
346 % (35.5-45.5) 36.4
88.7 13 (80.0-99.0) 86.5
29.5 pg (27.0-33.0) 290
33.2 g/100ml (29.0-36.0) 335
445 % (40.0-75.0) 57.8
3271 /mm3 (2 000-7 500) 2878
1.8 % (1.0-4.0) 0.1
132 /mm3 (100-400) 5
04 % (0.0-1.0) 0.2
29 /mm3 (0-150) 10
45.4 % (20.0-45.0) 38.4
3337 /mm3 (1 500-4 000) 1912
79 % (2.0-12.0) 3.6
581 /mm3 (200-800) 179
307 000 /mm3 (150 000-400 000) 211 000
10.8 fl 10.7
Absence d'anomalies morphologiques
Dr N. Baaf

°2020/95901

ﬂtluuqﬁ@)?yl‘ntc

117. Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 C asablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 8205/066

Site Web : labobiranzarane.com

180 77 96 - Fax: 052298 09 11



1D:
D-naiss
ans,

18-Jan-2023 10:29:02

Fréq. Card. 84 BPM

Int PR: 139 ms

Dur.ORS 69 ms %0

0T/0Te 335/377 ms 2
N 0

Axes P-R-T 4 4 - 96%'()90 o 20

L3, \‘\'." /
90 (o) QQL .a\\\t\ Q;Q’Y‘ ) %
O\
pa “ \9

ON OQC/L/"‘LLL (’)d(le.

J st o 7 —Uw e .;"\f”__

Eis ' 5 oot ek s

.J;_

:UR

o

iy iR ,

% .'.Z:.Z aly

o

e —_—SiUF-

Site 0 App.#0- Version 12.0.39 Séquence 50476 25mm/




