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

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

=  Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actss effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est  joindre 2 la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L 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 confidentiel) doivent étre
jointes & '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 a 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 & joindre 2 la feuille de soins.

Dentaire : "

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

o

: contact@mupras.com

o

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - G2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Déclaration de Maladie
N2 P19- 039604

“"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d”Actions Sociales
foq @ de Royal Air Maroc

U Maladie ODentaire (JOptique
Cadre réservé al’ adherent (e)

Matricule : /5;7 ............................. Société : i.-xﬁ ! B HL{PEI%, .............. ?..’.\ ..... \

O Actif O Pensmnne[e] 0 T TS |

Nom & Prénom :. ﬂ}?ﬂﬂ/ﬁé /fﬂ’ﬂ)ﬂ A‘/JTJEZZd.b ..........................................

(OAutres

Cachet du médecin :

o
Date de consultation : ............. /‘ﬁ"\ ...........................
Nom et prénom dumalade : ...t e e aeees ANEE

Lien de parenté : () Enfant

Nature de la maladie ;.. f. \.L

. b | 2
En cas d'accident préciser les causes et CirCONStaNCES : .......oc.eoveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e

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

o

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

e Ceefficient
Traitées

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
Bt ey
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
| S ——
)
FIN
D'EXECUTION
ST SRR
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
B CCEFFICIENT
— T DES TRAVAUX
25533412 | 21433552
00000000 | 00000000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
N . e o
e ————y
DATE DE
L'EXECUTION
O S

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 2(.730 Casablanca, Ma- www.cliniquelelittoral.ma

Pour accéder : Tram ligne1, direction Ain Diab, <tuticr: Le Littoral
o (+212)520666890/91/92- ﬂ (+212)522797594/(+212) 52279 86 96+ @ contact@cliniquelelittoral.ma
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.. CLINIQUE D'ONCOLOGIE LE LITTORAL

RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D » RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT * RAPID-ARC »
RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE » CURIETHERAPIE HAUT DEBIT » MEDECINE NUCLEAIRE * ONCOLOGIE MEDICALE » ONCO.HEMATOLOGIE
GREFFE DE MOELLE OSSEUSE » RADIOLOGIE * CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE * CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE « SOINS INTENSIFS

REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR * SOINS PALLIATIFS » RADIOFREQUENCE * DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS

Sanofi-aventis Maroc, ™
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Pour accéder : Tram lignel, direction Ain Diab, station Le Littoral
T (+212)520666890/91/92+ B, (+212)522797594/(+212)5 227986 96+ @ contact@cliniquelelittoral.ma
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Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc www.cliniquelelittoral.ma

Pour accéder : Tram ligne1, direction Ain Diab, station Le Littoral
D (+212)520666890/91/92 E (+212)522797594/(+212) 52279 86 96+ @ contact@cliniquelelittoral.ma
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www.cliniquelelittoral.ma
Pour accéder : Tram lignel, direction Ain Diab, station Le Littoral
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie « Bactériologie « Hématologie = Immunoclogie - Hormonologie « Oncologie - Parasitologie - Myeologie - Virologie - Spermiologie
Meédecin Blologiste
Dr. Hoda OUAL ALAMI Dipidmée de la Facullé de Médecine de Rabat ‘...?"Q'LQJ' t}‘&” SSM ]

wee: | (INEIRIIRINARY

093061166

FACTURE N° : 2305170040

Casablanca le 17-05-2023

Mr Abdellatif ABOU-EL-HOUDA
Demande N° 2305170040

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
0111 (Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0135 Urée B30 B
0216 Numération formule B8O B
0236 [Taux de prothrombine B40 B
239 [Temps de céphaline: TCK B40 B
0241 Cytologie, culture, identification B90 B
242 Antibiogramme B60 B

Total des B : 400
Total des E : 0.00
TOTAL DOSSIER : 480.00DH

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

EL KH ALIL

detloh. AN Chock
Nn1099 | w

252, Bd. EL KHALIL , Hay My Abdellah, Ain Chok, Casablanca— T¢l : 0522526252 / FAX:

0522211090

E-Mail : labo.elkhalil @ gmail.com— Patente N : 34046060 - L.F.N : 15214903 - CNSS : 4204096

ICE : 001603906000091




Médecin Biologiste

A gdgad! g dndadt SOalonil) [1d] pise

LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat ‘;Q-LﬂJi k}‘s’” &SM -

Date du prélévement : 17-05-2023 - 2305170040 - Mr Abdellatif ABOU-EL-HOUDA

Clairance de la créatinine 76 mL/min
estimée selon MDRD (DFG)

(Race caucasienne )

* Interprétation du DFG selon la HAS:

— Clairance de la creatinine normale : > a 60 mL/min
- Insuffisance rénale modérée : 30 — 60 mL/min

— Insuffisance rénale sévére : 15 — 30 mL/min

— Insuffisance rénale terminale : < a 15 mL/min

09-01-2023
Glycémie a jeun 0,96 g/L (0,70-1,10) 0.90
(Technigue enzymatique- AU 480 BECKMAN) 5,33 mmol/L (3,89-6,11)
Glycémie & jeun ‘
4 Yo.90 S L RE CREEE
x B | — |
| ‘ 09-01-23 - s 17-05-23 '
BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
(Cultures sur milieux : CLED et Milieu Chromogénes OXOID)
Recueil : Milieu du jet
Aspect : Clair
Recherche biochimique:
09-01-2023
pH: 6,0 (6,0-7.5) 6,0
| Sucre: Négative
Proteines: Négative
Sang: Négative
Acétone: Négative
Nitrites: Négative
Examen cytologique
Leucocytes : 5 /mm3 (0-20) 1
5000 /ml (0-20 000)
Hématies : 1 /mm3 (0-10) <1
1000 /ml (0-10 000)
Cellules épithéliales : Absence

Cristaux: Absence
Coloration de Gram : Absence de germes

: Prelevement a domicile sur Rendez-vous
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca - Fix-1:05 22 52 62 52 /Fix-2:0522 21 10 70
E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com - Patente : 34046040 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204096
ICE : 001603906000091 - Fix Covid : 05 22 52 56 30 - E-mail Covid : covid.elkhalil@gmail.com

LABORATO
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

Meédecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat ‘;0.13” L__Jls‘” \SM -
Date du prélévement : 17-05-2023 — 2305170040 - Mr Abdellatif ABOU-EL-HOUDA

Bilan d'hémostase: TP

Temps de Quick Patient: 12,8 sec.

(Technique Chronométriqgue STAGO)

Temps de Quick Témoin: 13,0 sec.

Taux de Prothrombine (TP) 99 % (70-120)
INR : 1,01

Bilan d'hémostase: TCK

TCK Temps patient 27,6 sec.
(Technique Chronométrique STAGO)
TCK Temps témoin 30,0 sec.
TCK Ratio patient/témoin 0,92 (<1,20)
BIOCHIMIE SANGUINE
09-01-2023
Urée 0,40 gL (0,10-0,50) 039
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN) 6,66 mmol/L (1,67-8,33)
l
Urée |
Eg 1039 e —
09-01-23 17-05-23
09-01-2023
Créatinine 10,2 mg/L (5,0-13,0) 11,3
(Technique enzymatique -AU 480 BECKMAN ) 90,3 umol/L (44,3-115,1)
Créatinine |
9-01-23 : 17-05-23

LABORATOIRE ELKHALIL

Dr. HodaQUALI ALAMI

MEDECIN BIOLOCGISTE ‘
252, Kd Elkhalil, Hay My Aldellah @i lmm@

Fix™Te 6 - 0522 2110 90// «

Prelevement a domicile sur Rendez-vous

252, Boulevard El Khalii, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca - Fix-1:05 22 52 62 52 /Fix-2 : 05 22 21 10 90
E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com - Patente : 34046060 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204096
ICE : 001603906000091 - Fix Covid : 05 22 52 56 30 - E-mail Covid : covid.elkhalil@gmail.com
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Imnmunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

Médecin Biologiste

Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat g‘o'la‘” L.;ISJI G D .2
Date du prélévement : 17-05-2023 - 2305170040 - Mr Abdellatif ABOU-EL-HOUDA

Examen bactériologique

Cultures : Culture négative
Conclusion: Leucocyturie négative, bactériurie négative : absence
d'infection urinaire.

Validé par :Dr Hoda OUALI ALAMI

Ikhalil, Ha
' Y My A
1052252 62 V

1 Prelevement a domicile sur Rendez-vous
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca - Fix-1:05 22 52 62 52 /Fix-2 : 05 22 21 10 90

E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com - Patente : 340446060 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204096
ICE : 001603906000091 - Fix Covid : 05 22 52 56 30 - E-mail Covid : covid.elkhalil@gmail.com




Dr. Hoda OUALI ALAMI

Date du prélévement : 17-05-2023
Code patient : 2301090022
Né(e) le : 30-04-1950 (73 ans)
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

Médecin Biologiste
Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat C.;n'la” L}‘s’l S .0

Mr Abdellatif ABOU-EL-HOUDA
Dossier N° : 2305170040
Prescripteur : Dr KAMAL BELKADI

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (Automate : HORIBA Medical ABX PENTRA 80 XL)

( Les valeurs de référence sont en fonction de I'age, du sexe, de I'état physiologique du patient, une éventuelle

grossesse...)
Hématies :
Hémoglobine :
Hématocrite :

VGM :
TCMH :
CCMH :

Leucocytes :

Polynucléaires Neutrophiles :
Soit:

Lymphocytes :
Soit:

Monocytes :
Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :
Soit:

Polynucléaires Basophiles :
Soit:

Plaquettes :
VMP

5,04 Millions/mm3(4,00-5,65)

15,9 g/dL (12,5-17,2)
452 % (37,0-50,0)
90 fL (80-101)
32 pg (27-34)
35,2 g/dL (28,0-36,0)
4650 /mm3 (3 600-10 500)

58 %
2697 /mm3 (2 000~7 500)
30 %
1395 /mm3 (1 000-5 000)
8 %
372 /mm3 (<1 100)
4 %
186 /mm3 (0-600)
0 %
0 /mm3 (0-150)
168 000 /mm3 (150 000-450
000)
7,6 pm3 (6,0-11,0)

LABORATOIRE EL KHALIL

pr. Hoda OUALI ALA
MEDECIN BIOLOCISTE,

52, Bd Elkhali Ay Abdellan, Afn Chock

FiX:0522526252—05222|100iupae 1/4

Prelevement a domicile sur Rendez-vous
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca - Fix-1:05 22 52 62 52 /Fix-2 : 05 22 21 10 90

E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.ouvalialami@gmail.com - Patente : 34046060 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204096
ICE : 001603906000091 - Fix Covid : 05 22 52 56 30 - E-mail Covid : covid.elkhalil@gmail.com




