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

Conditions générales :
=  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de |a feuille de sains est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= Lentente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= . les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pourles 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 confidentiel) doivent étre
jointes a l'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 a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de protheéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile 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 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des annEESJ]
a caractéere personnel. 1

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed F et Rue Allal Ben Abdel
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Quartier de 'Horloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 004983% 2\

() Optique /1

X Maladie () Dentaire D Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) R

Matricule :........... lH 80 ........................ Société : ........ ﬁ\P\M ...................................................
KI Pensionng(e] LAY s msaimrna

Nom & Prenon’i’.......ﬁL MoV.ST. .. KQCA‘//.D .....................................................................

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : ........... o2 AN R..LN 3! e

Nom et prénom du malade : f)L ..... ﬂ \ITAY i D J .............. ﬂ

() Luikméme (L] Conijoint

geaqafs
Lien de parenté : () Enfant

Nature de la maladie :

Affection longue durée ou Chi nique ] ALD[ ] ALC

En cas d'accident préciser [8S CAUSES BL CIPCONSEANGES & ....ueeeveiiirerieeieeeieeeieeseeeeeese e eeeeeenee e eeeeeeeeeeoneen

Pathologie : ..o

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

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

Fait @ oo, - S 7 S—  (——— —
Signature de l'adhérent(€) :............cooevvieieeeeiieiiee,




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

B

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signatiire du Médecin
attestant le Paiement des Actes

L2

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

13/9%/)5 BN IO & W

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du Date Designation des Montant
Laboratoire et dy Badielague Ceefficients des Honoraires
_‘ Ptelr 23 | B304 PC S | .'7.‘807 BY.... =
o
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des ‘ Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC T IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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Dr J.LKHALLOUK /Médecin Biologiste

Divomée de g R YERTIE TR RREN B8N

Inter:
ogisie

Laboratmre Chahdia d’Analyses Médicales
gﬁ%ﬁmwﬁ\sﬁéﬁi‘gﬂw

rie au CHU Ibn Rochd - Casablanca

349, Bd Oued Daoura Lot CHAHDIA Oulfa CASABLANCA- TEL 0522933344, Mail: labochahdia@gmail.com

INPE: 093062149 /ICE: 001718112000062 / IF : 18800233

Casablanca le 11 avril 2023 Monsieur EL MOUSTI RACHID

FACTURE N° |9308

Analyses :
Taux de Prothrombine (TP) B 40
Acide urique B 30
PSA totale B 300 | Total : B370
Prélévements :
Sang } Pc I 13 I
TOTAL DOSSIER 480,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre Cent Quatre vingt Dirhams

349, Bd. Oued Daoura - Lot Chahdia 1er Etage Oulfa - Casablanca - Tél.: 05 22 93 33 44 - E-mail : labochahdia@gmail.com
07 66 41 93 94 : Y& - 05.22.93.33.44 : aitg)! - sLian) 11 &Y - Jg¥1 Gall)) — Luge) 834 559001 219 & ,L8 349
labochahdia@gmail.com: 39 7Y aa Il - INPE : 093062149 / ICE : 001718112000062 / IF : 18800233




Docteur Chaoui Roqi Chakib
Chirurgien urologue
196, Avenue Mers Sultan
Casablanca
Tel: 0522 26 56 69

FACTURE

D =
pRENOM:  (tud

DATE : W8

“* Consultation spécialisée : 200 D.H.
** Echographie rénale et vesico-prostatique : 400 D.H
“TOTAL : 600 D.H (Soit'six cent dirhams)

SIGNER :

Y %



Laboratmre Chahdla d’Analyses Medlcales

DrJ L.KHALLOUK / Medecm Biologiste
Diplomée de la Faculté de Médecine de Casablanca, Ex Médecin Interne au CHU Ibn Rochd - Casablanca

Dossier ouvert le : 11/04/23 Monsieur EL MOUSTI RACHID
Prélévement effectué a 09:35 Date de naissance : 26/06/1949
Edition du : 11/04/23
Réf. : 23D274
Page : 1/2
Compte Rendu d'Analyses
HEMOSTASE
' Normales Antériorités
Temps de Quick
Temps du témoin 12 sec
Temps du patient 229  sec
Taux de Prothrombine : 39 * % 70 - 100
Résultat contrélé.
05/04/23
INR. : 2,30 3.85

Sujet sans traitement : 70 - 100 %
Sujet sous AVK : 25 -35 % |

Interprétation:

2 < INR < 3 : Prévention récidives thromboses veineuses
Chirurgie a haut risque thrombotique
Traitement secondaire des thromboses veineuses et des embolies pulmonaires
_ Prophylaxie des embolies systémiques

Prothése cardiaque tissulaire, valvulopathie, infarctus du myocarde, fibrillation auriculaire, valve aortique

2,5 < INR < 3,5 : Prothése valvulaire mécanigue (haut risque)
3 < INR < 4,5 : Thrombose associée a des Antiphospholipides
INR > 5 : Risque hémorragique

INR
o
—

t t t + +
21/0123 020223 03/0223 110223  27/0223 08/03/23 16/0323 01/0423  05/0423  11/04723

Dates d'antériorités

LABORATOIRE CHAHDIA
D’ ES MEDICALES

Med cin BIOfongre

348, Be. Ouea Dadvirs '« Frage, Lot. Chabdia
Outia - Casallanca - +on. 0522833344

49, Bd. Oved Daoura - Lot Chahdia Ter Etage Oulfa - Casablanca - Tél.: 05 22 93 33 44 - E-mail : labochahdia@gmail.com
07664193 94 : gt -05.22.93.33.44 1 Gistg!) ~ cLiand) 11 T = Jg¥1 Gulal) - L) 2554 5,901 3y &30 (349
: labochahdia@gmail.com: (s AN a2x! - INPE : 093062149 / ICE : 001718112000062 / IF : 18800233




Laboratoire Chahdia d’ Analyses Medlcales
N 21 [ )| T W | - R W | R

"r Dr J.L. KHALLOUK / Médecin Biologiste
Diplomée de la Faculté de Médecine de Casablanca, Ex Médecin Interne au CHU Ibn Rochd - Casablanca

(Méthode E.L.F.A. vidas Biomérieux)

Valeurs usuelles en ng/ml
Age

<40:<14

40-50:<2
50-60:<3,1
60-70:<4,1
>70:<4,1

Dossier ouvert le : 11/04/23 Monsieur EL MOUSTI RACHID
Prélévement effectué a 09:35 Date de naissance : 26/06/1949
Edition du : 11/04/23
Réf. : 23D274
Page : 2/2
Compte Rendu d'Analyses
BIOCHIMIE
(Roche Integra 400+)
Normales Antériorités
01/04/23
Acide urique 59,3 mg/l 20 - 65 55,9
Soit : 353 pmol/l 119 -387 333
(Dosage enzymatique- Roche Diagnostics Cobas)
MARQUEURS
ANTIGENE SPECIFIQUE DE LA PROSTATE
P.S.A. Total 1,37 ng/ml

Le toucher rectal, le massage prostatique, une cytoscopie, une échographie transrectale, une biopsie, augmentent transitoirement le taux de PSA.

LABORATOIRE CHAHDIA
D’ MEDICALES
Dr. J.L. KHAL I QUK S

349, Bd. Oued Daoura\ ler E1age, Lot. Chahdia
Qulta - Casablanca \lel.. 0522 93 33 44

Médec:rk?roiogiste

349, Bd. Oued Daoura - Lot Chahdia 1er Etage Oulfa - Casablanca - Tél.: 05 22 93 33 44 - E-mail : labochahdia@gmail.com
07 66 41 93 94 : Ja - 05.22.93.33.44 : Gistgh — sLiagad) 1) LW — Jo¥1 Gollal) — Zpigh) 4534 5,901 3l €508 349
labochahdia@gmail.com: (39 #I¥ au st - INPE : 093062149 / ICE : 001718112000062 / IF : 18800233



Docteur CHAOUI Chakib
Chirurgien Urologue

196 Avenue Mers Sultan
Casablanca

Tél : 05 22 26 54 69

COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIFE
NOM : & [OUST

PRENON : [ *du/

DATE -

b 3 I

REINS : Les deux reins sont de taille normale ; de-contours
réguliers.

Bonne différenciation cortico-médulaire.

Absence de dilatation des cavités pyéliques et

calicielles, - - _ S
—f ' /\.e,\,_vis ‘}\L%J‘ = ’)f’ S
VIESSIE : La vessie est d’écho structure homogéne :
transonore ; a paroi fine.

PROSTATE : La prostate est d’écho structure homogeéne :
scs dimensions sont 2.4/ )\ 1//15(
Ce qui corresponds a un poids d’environ

}4 grammes s
o
vf g e



