RECOMMANDATI IPORTANTES A LIRE POUR "'-\I/-\ < MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REME AENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelie de Privoyanice M22- 00 09426

& d’Actions Sociales

1 1 ' de Royal Air Maroc
o -, = y
Conditions générales : E Maladie (O Dentaire (JOptique
=  Lecadre réservé a l'adhérent dc 2r - renseigne. Cad \ £ & l'aghérent (e]
; o ) adre réservé a I'aghérent (e
= |e cadre réservé su médecin dr . renseigneé par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. '

Matricule ......... 607' ................. R Société : Qﬁﬂ
(O Actif @Pensvonne[e] O Autre .................................................................

Nom & Prénom :...... c:D H\>5; .............. ﬁa g-r ............ ,J ..............................................

Date de naissance ........... ’/ X7 A 99 ,,é ............................................................................

= Lavalidité de |a feuille de sainus.u limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi

que pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre 2 la feuille de
T 5
soins. Adresse ....... ,ffé?-Lo ................. N ............ A”S ....... .__D A{(& ..............
Pharmacie :

= 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 :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du.médecin : %/

Date de consultation : Ai{ J.,ﬁ,%,f ,,,,,, 0202 3

= Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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 :

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

Rééducation :

= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducatians.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 4 joindre & la feuille de soins.

Dentaire : Affectiontongue durée ou chronique : (J ALD (J ALC

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

En’cas d'accident préciser les causes et circonstances :
obligatoire avant le début de traitement.

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel 3 l'attention du

= |afacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. :
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=  Laradic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. 3
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Jat;test; sur Jhpnneur I'exactitude des rgnsgwgnement; portés sur la présente déclaration. Je déclare
] ‘ ) ) o ) o : 5 avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
=  La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Fait & : Le - / i
Mos. . Signature de l'adhérent(e) i /.

~
Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

O Prise en charge : pec@mupras.caom

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bérr
Casablanca 20000 -T

e Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

5([LG)-Fax:0522 22 78 1B - ww

mupras.cc




PELEVF DES FRAIS ET HONORAIRES |

Dates des Natures des N et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin |
Actes Actes G nt des Honoraires | attestant |e Paiement deg Agtes |
SAENS N . Lo Ao . i
R R T e R L‘ |
N

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien

: Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Date

Désignation des
Ceefficientg .

Montant
des Honoraires

AUXILIAI

RES MEDICAUX

™8 S:zo2 Jg]

Eachet et éignature s/

Date des

Nombre

Montant détaillé

Soins

AM PC [

M 1V des Honoraires

7t gltRraticien” >/

" RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

e praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins.
¥
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

;
Nature des |

SOINS DENTAIRES . ; | Coefficient
Traitées Soins ‘
!
|

N

CCEFFICIENT [
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

ODF

PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thé

JUE, NEeCess

saire alap

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTAN

CCEFFICIENT ‘ ‘

ES TRAVAUX |
MONTANTS |
DES SOINS

e —
DATE DU
DEVIS
DATE DE ‘
L'EXECUTION ‘
ATI CUT
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Docteur Khalid ABOUGHALEM

Spécialiste des Maladies de L'Appareil Digestif

ple gil IS jgisl)

el Sladl Bl § golazs|
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sur rendez-vous ..u:- obl
Casablanca,le: : 3 celadlyll
17/04/2023 '
NOTE D’HONORAIRES
MR DHISSI AYMAN

Consultation spécialisé (cs) : 200DH

Echographie abdominale (Z30) :300DH

Total des honoraires : S00DH

%+

05 22 48 36 80 : asly)l ceLadlylwt) Oolddciud) o= - 8 03y JWI @lhal Herub puwg) dolu 21 Hgiuwls dold)
Centre Pasteur 21 place Louis Pasteur 2éme Etage N° 8 Quartier des Hopitaux - Casa. Tél.: 0522 48 36 80



Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris

Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

R9di° imn:nuno-anolyse Diplémé de I'Université Paris VII

Diagnostic Prenatal et de I'Institut Pasteur de Paris

Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien
FACTURE N° 2304170036

Enf Ayman DHISSI

Demande N° 2304170036
Date de I'examen : 17-04-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PSAD Prélevement sang adulte E25 E
ICRP us B100 B
Glycémie a jeun B30 B
INF B8O B

Total des B : 210
TOTAL DOSSIER : 300 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : trois cents dirhams DH

Angle Bd. Anoval-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
05228604 97 : 4usiadi 06 59 27 33 92 /05 22 86 03 36 : —aslgdl ~cliacdiyludl (ubea bzl L e A, (Y el £ 50l dugl;

laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883



agalao\-ato(\-e (Ahoua’

Laboratoire de Biologie Médicale
Biologie Moléculaire

Biologie Specialisée

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prénatal

Enf Ayman DHISSI

Né(e) le : 31-10-2003
Dossier N° : 2304170036

DR : Khalid ABOUGHALEM

DB Y F

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Diplomé de I'Université Paris VI
et de 'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

Adresse :21 , place Pasteur , rés Pasteur CASABLANCA

Date de l'examen : 17-04-2023 Page 1/1
Prélevé le : 17-04-2023 13:34 en externe
Edité le :17-04-2023
Iﬂﬁ'ﬂt ACCREDITATION
. N"83245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par 'accréditation Elles sont identifiée par
2 kg le symbole [AC] .
VEDICAUX
HEMATOCYTOLOGIE
Hémogramme
Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)
16-06-2012
Leucocytes IACl 6.00 milliers/ul  (4.00-10.00) 4.00
Hématies : [AC] 5.59 millions/ul  (4.50-6.50) 4.50
Hémoglobine : A° 17.8 grs/dL (13.0-17.0) 13.0
Hématocrite : (A% 50.7 % (40.0-54.0) 38.9
VGM : A2) 91.0 p3 (80.0-100.0) 86.0
TCMH : [Acl 31.8 pg (27.0-32.0) 28.8
CCMH : [Ac] 35.0 g/l (32.0-36.0) 33.4
RDW : [AC] 13.0 % (11.0-16.0) 12.4
Polynucléaires Neutrophiles : 71.7 % 42.0
Soit: 4.30 milliers/mm3(2.00-7.50) 1.68
Polynucléaires Eosinophiles : 1.7 % 3.0
Soit: 0.10 milliers/mm3(0.00-0.50) 0.12
Polynucléaires Basophiles : 22 % 0.0
Soit: 0.13 milliers/mm3(0.00-0.20) 0.00
Lymphocytes : 181 % 49.0
Soit: 1.09 milliers/mm3(1.00-4.00) 1.96
Monocytes : 6.3 % 6.0
Soit: 0.38 milliers/mm3(0.20-1.00) 0.24
Plaquettes : A€l 154 (150-500) 178
BIOCHIMIE SANGUINE
16-06-2012
Glycémie a jeun [AC 0.96 g/l (0.74-1.09) 0.80
(Enzymatique HK/G6PDH- Cobas 6000® Roche) 5.33 mmol/ (4.11-6.05)
CRP.us [A¢] 4.1 mg/L (<5.0)

(Immunoturbidimétrie — Cobas 6000® Roche)

0522860497 yuSlal 0659273392 /05228603 36 : allgh . eladiyidl uhﬁh&lw@.&&u
laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP:/183000883
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DOCTEUR ABOUGHALEM KHALID . .

SPECIALISTE DES MALADIES
DE L'APPAREIL DIGESTIF
ENDOSCOPIE-HEMORROIDES

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

Mr DHISSI Ayman Casablanca le, 17/04/2023

Clinique

Douleurs abdominales avec ballonnement

Examen

Foie de taille normale, d'échostructure homogéne et de contours réguliers.

Vaisceaux hépatiques libres.

Vésicule biliaire alithiasique, a paroi fine.

Voies biliaires intra et extrahépatiques non dilatées.

Rate homogene, de volume normal.

Reins de taille et d'échostructure normales avec bonne différenciation corticosinusale,
sans dilatation des cavités pyélocalicielles.

Aérocolie importante.

Conclusion

Echographie abdominale normale.

21,Res pastenr place luis pasteur 2 eme étage n°8 Quartier des Hopitaux Casablanca Tel :022 48 36 80 Fax:02247 11 15
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