MMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PDUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Cdnditions générales :
» Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= |avalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 2 la feuille de
soina,
Pharrpacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
Radiologie et Biologie :
» La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli conﬁldentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente 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 : 1
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'a‘ccom:l préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
s 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 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

(=)

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel.

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

Déclaration-de- Maladie

N M21- 705}088

~JMUPRAS

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

Ej Maladie (JAutres

O Actif @ Pensmnne{e] (] AUEEE e e m e nen e sene s
Nom & Prénom :. ’ﬂ 5 _____ Cunc H:HCL .-
Date de naissance :....... /\f Saddeme. o /l.,v?, L'-
Adresse :....LLA.2.. Q’[ G :V},z_ Causea L)—*/(_{,M C..Ca

(O Dentaire C]Upthue
Cadre réservé a I'adhérgnt (e) —
: la
Matricule :........: :1\, T 2w B | - Société : ? Kﬁ L/_J 'u A4 ﬂ ...............

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation ,/f;& ...... f_t& 2
Nom et prénom du malade : lﬂk\,{.&. (::'\V\;VU\VV‘}\

Lien de parenté :

. Ager................
(J Luimeme (O Enfant

e :‘W\m\‘\

En cas d'accident préciser les causes et ci}‘constanges

Nature de la maladie : ..

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cu;nrq‘qmquar Ies rgr'ihéngnement.s sous pli confidentiel & Iarzenmn du

meédecin conseil de la Mutuelle. pLCat g

J

J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance_de la clause relative a la protection des données personnelles
Casat (P U SO " /J il O.@/wés .....

Faita:....!
Signature de l'adhérent(e): ........




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES
Dates des Natures des I\Iomt.Jr‘-e .k Montant dét‘..aillé Cachet et 5ign§ture\_dg\Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins. - .
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant Ie,Baferﬂégp‘dysActes )
S ?-}n”-‘g}-‘:“\m J Important :
) ) O ) 7 Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou Je traitement canalaires, ainsi que le bilan de LODF>
Dents Nature des .. 4
=t . Ceefficient
Traitées Soins 8
J :
—
& : CCEFFICIENT L
Cachet du Pharmacien DES TRAVIALIX \ N—
" Date Montant de la Facture T
ou du Fournisseur
O
MONTANTS
DES SOINS .
Ty
DEBUT
D’EXECUTION
N
Désignation des Montant
Date - ’
. Ceefficients des Honoraires
—
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE — —_—
H CCEFFICIENT
™ (=}
AUXILIAIRES MEDICAUX 25533412 | 2143388¢ DESTRAVAUX ( ]
g 000000C ( 00000
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé e Lot
du Praticien Soins AM PC IM (RY] des Honoraires 00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 e e
___________________________________________________ B MONTANTS
............................................ DES SOINS .
rrrrrr [Création, remont, adjonction) —_—
""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
............................. Ay
N DATE DU ‘
DEVIS | .J
L
DATE DE '
L'EXECUTION | |
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
* “
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Dr. Hanane EL MOSALAMI
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SPECIALISTE EN PATHOLOGIE
CARDIO-VASCULAIRE
sl 30 i Al gl g g padll Jakall yaanal) il

Diplémée d'Echocardiographie de I'Université

Bordeaux Segalen ot it o
Holter ECG et Tensionnel '_‘f‘-'" s\ ‘T‘m_‘ ‘1“—“1“"'
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" Cabinet de Consultation et d’exploration
, Cardiovasculaire Panoramique

Dr. Hanane EL MOSALAMI
SPECIALISTE EN PATHOLOGIE
CARDIO-VASCULAIRE

Diplomée dEchocardiographie de IUniversité
Bordeoux Segalen

Holler ECG et Tensionnel

Epreuve D'effort

Echocardiogrophie de stress

Echographie pédiatrique ef congénitale
Explorafion du systéme nerveux autonome

Sevroge labagique par méthade Chiopi
Ancien inleme des Hopitoux de paris

Dipldmée de lo foculté de ICi ca C‘ blonca
GLUCOSE

[] Glycémie & jeun
[] clycémie post prandiale
[] Hémoglobine glycosulée

Nom/Prénom :

BILAN LIPIDIQUE
PS.Chol T
LDL - HDL
Tridlycéride

R

IONOGRAMME SANGUIN

Na+

K+ sans garrot
lonogramme urinaire
Ca++

Phosphore

Mg++

Bicarbonate (HCO3-)
Urée

Créatinine

Acide urique

IONOGRAMME URINAIRE

OO0OOO0O0O0O00

[] urée

N 23
|:| Créatinine ; & ‘ \c,\!‘b\c\\'
IONOGRAMME URIMAIRE SN 'D
ST T ;.\‘od\\«\o:’
R P
™
su . ¥ O ¥ of

D Microalbuminurie

v
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BILAN BIOLOGIQUE

HEMATOSE HEMATOLOGIE

[[] Temps de Prothrombine [] vorL

[]rck [ Quantitatif
["] Fibrinogéne [ Quantitatif
[N [] TPHA
D Plaquettes [ [l fif
if
BILAN TYROIDIEN s
L
[]13.14 e ™ 'bs
] TsHus wer i-Hbs
[] AC antithyro “‘“'lfn‘! ti-Hbe
g2 7® Yi-Hbe
yre?

HEMATOLO
__s~nticorps Anfi-HCV

E ::,squeﬂes [[] sérologie toxoplasmose
[Jvs [[] sérologie Rubéole

[] cre [[] &-HCG

|: Hémoculture [ Plasmatique

FONCTION HEPATIQUE
ET ENIYMOLOGIE

Amylasémie

Gamma GT
5'Nucl2ofidase

OOO0000a

- y N
(Créatinie Phosphukmm b\a“
[] Electrophrése de nes E ::;:I:?ILC
EPP G4PD
CKMB [Jpsa

EXAMEN DES URINES EXAMEN DES URINES
[] protéunirie 24h [[] Fer sérique
[] eceu ] crr
D Ferritine

[[] Antibiogramme ] transterrine

. .

Adresser’ dﬁ:voro ique, Imm panoramique Hi,
3¢ étage N°38, Rongl foint panoramique 2 Mars. Ain
E-mall: cabinetelmosalami@gmail.com

Tél: 0522 87 00 84 - Urgences : 06 77 18 79 17 - WhatsApp : 06 60 55 60 55
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g I:/’-'f MUP RAS Réf. : PR03_004

Mutuelle de Prévoyance =
& d’Actions Sociales ' =

de Royal Air Maroc, :
MUPRAS DEPLOIE SES AILES POUR VOUS PROTEGER

' DECLARATION DE MALADIE LONGUE DUREE : VALABLE 6 MOIS

Partie réservée a I’adhérent (¢) ou ayant droit

Nometprénom: ALY T Remnami qu
Matricule: 33 % A N° CIN: %55“6 %k Z-

Adresse : (R;Qnad’,nu ’/)/wjétj;( Pc‘@ f.ﬂ,hcb S et ed{(;:;a’a@i%:ﬁ

Bénéficiaire de soins : & Adhérend \y;ﬂg&a}omt O Enfant

%g» q"‘ \Q@‘Q
\)\)@" ¢-°¢s‘°\q° vfartle réservée au médecin traitant
0

Je soussigne : éﬁg‘: Ce Spécialité : W%ﬂ/\_&
N°ICE : 0&‘:‘;@0‘"%@ NINPE: O N2 A o3Uta .

™ -\"
Certifie que M""'@b M DL TTE Amvami Hedkimoo
Nécessitant un traitement d’une durée : 0 <3 mois O Entre 3 et 6 mois ﬂ\A vie

Arguments cliniques et résultats des examens complémentaires récents justifiant le diagnostic et traitement :

Cﬁ% \\Q/\FSV'%LQM N
Dont ci-joint ordonnance :
Traitement prescrit : Cg.‘/(mf(g\ _}(" lea —~ /! P 5 g A LM | /I.L]O
A 7
Je déclare les informations ci-dessus sincéres et véritables

raiti: (anedloue_ud( oSy 2=21

Cachet et signature du médecin traitgu‘\ R

Lo,

=4

\ o0 T oCY
L < nsbé,'x‘zﬂe . ?‘:oﬂ'f’* e

*Cette déclaration est renouvelable une fois
En application de la loi 08-09 relative i la protection des données i caractére personnel, MUPRAS garantie la confidentialité des informations communiquées

Center d’affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellab et Rue Mohammed Fakir 6éme Elnge._(f:nablunuu
Tel : 0522-20-45-45 / 0522-22-78-15 - Fax : 0522-22-78-18 — Siteweb : www.mupras.com - email : pecfmupras.com




Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

oS il antal] Aol yuiig

Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

¢ Hématologie
e Bactériologie
¢ Virologie

¢ Immunologie
* Parasitologie
Analyses * Mycologie

FACTURE N° :000016332

Médicales

BACHKOU

CASABLANCA le 17-02-2023
Mme AFRITE BENNANI Hakima

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélévement sanguin E25 E

0106 Cholestérol total B30 B

0108 Cholestérol H D L B50 B

0109 Cholestérol L D L B50 B

0134 Triglycérides B60 B
ICobalamine (Vit B12) B400 B

Total des B : 590

TOTAL DOSSIER : 980.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : neuf cent quatre-vingts dirhams .

D’r. TAYEB Kenza
T Biologiste

Hay Bachkou Rce Atlas 2 - N°3

Casablanca - 14| : 05.22.85.65.50

Hay Bachkou, N°70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca
Tél: 05 22 85 65 50 - Fax: 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com
ICE: 001917124000053 - Patente: 36375554 - R.C : 422272 - IF: 18755413
Codes INPE Dr Kenza TAYEB: 097163620 - Codes INPE Laboratoite: 093061307
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Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

Date du prélevement : 17-02-2023 34 08:35
Code patient : 2302170007
Né(e) le : 25-04-1959 (63 ans)

Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

* Hématologie
e Bactériologie
* Virologie

¢ Immunologie
¢ Parasitologie
* Mycologie

Médicales

BACHKOU
Analyses
[ Mme AFRITE BENNANI Hakima

Dossier N° : 2302170007
Prescripteur : Dr EL MOSALAM|I HANANE

o

LT

BIOCHIMIE SANGUINE

Cholestérol total 1.28 g/l (1.30-2.30)
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 3.31 mmol/L (3.36-5.95)
HDL-Cholestérol 0.44 g/L (0.40-0.94)
(Dosage enzymatique colorimétrique (PEG) Roche / 0.88 mmol/L (0.80-1.88)
Cobas)

LDL-Cholestérol 0.49 g/L (1.10-1.60)
(Calcule selon la formule de Friedwald) 1.27 mmol/L (2.85-4.14)

Valeurs souhaitables du LDL-Cholestérol en fonction du nombre de facteurs de risque cardiovasculaire Selon

I'AFSSAPS :

- Absence de facteur de risque : LDL < 2,20 g/1 (5,70 mmolA )

- Présence d'un facteur de risque : LDL < 1,90 /1 (4,90 mmol)

- Présence de 2 facteurs de risque : LDL < 1,60 g/l (4,14 mmoli)

- Présence de 3 facteurs de risque : LDL < 1,30 /1 (3,36 mmol/l)

- Présence d'antécédent de maladie cardiovasculaire : LDL < 1,00 g/1 (2,58 mmol/l)

NE :Facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie
cardiovasculaire familiale.

Triglycérides 1.74 g/L (0.40-1.60)
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 1.98 mmol/L (0.46-1.82)
Cobalamine (Vit B12) 755.00 pg/mL {197.00-771.00)
(Technique ECLIA- Cobas Roche Diagnostics) 557.2 pmol/L (145.4-569.0)

Validé par Dr. TAYEB Kenza

BORAT
MEDICALES BACHKO

Hay Bachkou Rce Atlas 2 - N°3
Casablanca - Tél : 05.22.85.65.50

Hay Bachkou, N°70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca
Tél: 05 22 85 65 50 - Fax: 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com
ICE: 001917124000053 - Patente: 36375554 - R.C : 422272 - IF: 18755413
" Codes INPE Dr Kenza TAYEB: 097163620 - Codes INPE Laboratoire: 093061307
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Last: Afrit bennani
First: Hakima

1D:

DOB: 25-Avr-1959
Age: 63ans

Sex: Fem.

15-Fév-2023 15:16:44

Fréq. Card.: 653 BPM
Int PR: 152 ms
Dur.0RS: B7 ms
QT/0Tc: 387/395 ms
Axes P-R-T: 55 41 -1
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