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

Conditions générales :

"  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre d0ment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.
= . L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 I'accident est & joindre & la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
=  |es vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
®  |a facture ainsi gqu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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'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 |0|ndr‘e a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
=  La facture doit &tre 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. J

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

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

(@]
¥

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme 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

F

Déclaration de Maladie

N2 P19- 54008

MUPRAS

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

DMaIadle (JDentaire (J)Optique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e] —
Matricule 29/2L,/ Société : /?,/4})1’]
O Actif (3 Pensionné(e) () Autre T gl
Nom & Prénom :. [’ ﬁ//? ]' ly D iDL L. }P',‘ﬁ.\K'\L‘JK\S
Date de NaiSSanCe :...........cccceeeerrmeeennanad S , " S
Adresse f‘//@rgl/f_,r_,..._..
Tel Total des frais engagés g Dhs
Cadre réservé au Médecin A—o? —

Cachet du médecin : . %0 S . o

Date de consultation : Oj/

Nom et prénom dumalade :............ a5 e

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiels
médecin conseil de la Mutuelle.

ommuniquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

>

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris ccmnans;asnce de la clause relative & la protection des données personnelles.

Faita:. ") L 7 . Le:<l /... . & £ /f”')'f/ 2.
Signature de I'adhérent{e) : ................ccccooiiiinininininnnn -




T,

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES « . 3} RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant detaille- | Cachet et signature du Mgdecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
‘|attestant |

Actes Ceefficient -|\.ales’Hororaires: aiement.desActes

i

Important :
y BN

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

SOINS DENTAIRES | _Dents | Naturedes| oo hicient
Traitées Soins
l
| ~
CCEFFICIENT .
: Di RAVAUX

lkachet du Pharmacien ES THAVAL l
ou du Fournisseur '

, MONTANTS ,

SN DES SOINS |

}6 0 é o} j : ‘ _ J

45~ [
RS ' DEBUT [
N RN AY Al T = ’ |
22 4" ANALYSES - RADIOGRAPHI SN - el T
Cachet et signatureh -© # L-'\"llf;ate Désignation des é}" “WMontant ;
Laborataire et du Badjolofue ;- Ceefficients ™~ des Honoraires
sif’ K e é VZC)Z«’( 3. I‘ FIN B [
X a A/ / . ")’“”“.j_““. 4 5 PEETE ICR P conef e gy
............................ {J’Lz[i’,) ;(,/(C’Zé:,&qj/{ DEXECUTION
o J
B of ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTA[RE_S MASTICATOIRE e

CCEFFICIENT
~
AUXILIAIRES MEDICAUX i DESTRAVAUX |
Cachet et signature Date des Nombre ) Montant détaillé

du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires H

MONTANTS | _
DES SOINS

[Création, remont, adjonction) —

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
D G ) )
DATE DU
DEVIS
|, S—
B DATE DE
L'EXECUTION
\ )
t )
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU'I_IUN
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Docteur Zoubir CHOUFFAI

HEMATOLOGISTE
ONCOLOGIE PEDIATRIQUE
Ancien Enseignant Faculté de Médecine

Ll dels
Casablanca ¢
etC.HU lt.)n Rochd( asa )N i ety e yS dpany
Ancien assistant F.F. b (Lipo iy J3)
Institut Gustave Roussy (Villejuif - France) is

Sur Rendez-vous
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152, Boulevard Ba hmad - Belvédére - Casablanca - Tél. :022 24.81.61/63 - 0522 24.37.41/43 - Fax - 05 22 40.40.70 HEMATOLOGIE

En Cas d'Urgence : Clinique Val d'Anfa - Tél. : 05 22 39.69.39/ 06 61 33.74.37



Docteur Zoubir CHOUFFAI

HEMATOLOGISTE
ONCOLOGIE PEDIATRIQUE
Ancien Enseignant Faculté de Médecine
et C.H.U Ibn Rochd (Casablanca)
Ancien assistant F.F.

Institut Gustave Roussy (Villejuif - France)
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Sur Rendez-vous

Nom et Prénom OQ’C/P;QQC( é
pv ). BILAN BIOLOGIQUE

Faire faire SVP ;

bNF S Plaquettes. DReticulocytes.

3 Etude Morphologie des Hématies.
(3 Etude Morphologie des Plaquettes.
O Etude Morphologre des Leucocytes.
O Cellules Anormales... o

M érritinémie.

O Etude des Hémoglobines en HPLC.

Date : .

i"_"l Fer Serrque OCTF.

O Urée O Créatinine 6@‘) O Clairance a la Créatinine.

avs O CRP b O Glycémie.

O Hémoglobine Glycosylée. O Triglycérides. wo fV\D Cholesterol LDH, HDL.

O Electrophorése des Protéines Sériques. % v@“ echerche Protéinurie Bence Jones.

O IF Protéines Sériques. w bl- o EY IF Protéines Urinaires.

O Dosage Pondéral chaines légéres libres. S , (‘Ll"ﬂ\“[\ & >0 Béta 2 Microglobuline.

- AT A S+

0O GOT- GPT- Ph. Alcalines- GGT. ?S’ £ i’-‘ ’;\; -(:io";g“ 1

O BT-BC. DHaptog!obme e O LDH.

0 Sérologie HCV a Serologae'Hbs Ag-T-AC O TSHus - T4l - T3

aHIVI-2 OHTLVI., % i

(3 EBV dévelopée O3 Parvoviris

1 Test Coombs Direct. CORAI O lonogramme Sanguin.

(3 Recherche de Cryoblobulines.

(O Réaction au Latex O Waaler rose (3 Anti SSA.

O Ac. Anti-nucléaires. (O Ac Anti-DNA natif. 3 Anti Peptides Citrullines.

VIR OTCA.  Eibrinémie.

0 Tps saignement (IVY) ' ‘ 487 %@l avec preuve T+M.

O Ac Anti-phospholipides. O Homocystéine. _ -ff_‘,# rotéine S.

O Dosage Protéine AT3 "‘ a \r ,D Reus{ance Protéine C Activée.

:}."" 7S O \.C 4]
Bilan a faire SVPIe oo e EouZ 2%
' ONCOLOGIE

05.22.40.40.70 : S\l - 05.22.24.81.61/63 - 05.22.24.37.41/43 : Ll claJl 1) - slaxlo ¢ )L 152 PEDIATRIQUE
152, Boulevard Ba hmad - Belvédére - Casablanca ~T&l. :05.22.24.81.61/63 - 05.22.24.37.41/43 - Fax : 05.22.40.40.70 HEMATOLOGIE

En Cas d'Urgence : Clinique Val d'Anfa - Tél. : 0 522.39.69.39 / 06.61.33.74.37




Docteur Zoubir CHOUFFAI

Uy I S )
HEMATOLOGISTE s : ; .
ONCOLOGIE PEDIATRIQUE e "]'G?.;TT:,E !
Ancien Enseignant Faculté de Médecine R R e s
et C.Ht; Lt?:nre;?: a(r(‘Ita:T:bianca) A Jn.hn{_h J.L:, C,._.ll-:.:_.L-_._I! S,
Institut Gustave Roussy (Villejuif - France) P TY RO RPN
Sur Rendez-vous LLodoh -l clb)
R aesally
Nom [2 Cﬁu@ chcé .......
Prénom: . AT L G " N, T e e Sexe: M [T 77
Age: ‘r PL{+ ........................................................ ¢ ‘,Q:-)
N AN
SN %
N .—\"!\' c"
S R o
hémogramme : Hb ... Leucocytes . .l o o*“;‘ Plaquettes .............................................
DL \\"\ 3"
iy _-_‘ﬁ‘ UJ\_ X > .“
Frottis RO Lty
% \‘3‘2 abr;i;b-\ .
\ vr":’ A
y JP“:’L"\‘
Lieu de Ponction : Sternal ﬁ/ lliaque {1~
Dureté Osseuse : Normale [7 Diminuée [7 Elevée [T

Diagnostic(S) soulevés : ... A—/\Qh el . A V\f;f = uQ("D\*-\B_
Sl e M e Deut

Références Antétieures : ... .. &&CJC od f

.} 5¢ g ’:"j--
P 2 [C) ............................... ’_;,L»Q*y”"’f; (;;;‘tf;,ﬁ'f»'“‘l
2 o TERE S JOUE
onGOLOE ONcQLb'alE
05.22.40.40.70 : S\l —05.22.24.81.61/63 / 05.22.24.37.41/43 : slg) — elia ) 101 — ,m—;u%@mrsz PEDIATRIQUE
152, Boulevard Ba Hmad - Belvédére - Casablanca - Tél.: 05.22.24.81.61/63 / 05.22.24.37.41/43 - Fax : 05.2.40.40%78 HEMATOI.OGIE

En Cas d'Urgence : Clinique Val d'Anfa - Tél.: 05.22.39.69.39 / 06.61.33.74.37
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N LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

Docteur Abderrahim TAZI Analyses Biologiques et Scientifiques
Biologiste Médical Hématologie Cellulaire Spécialisée .

Dr. és-sciences pharmaceutiques
Diplémé de la Faculté de Nancy

Casablanca le 1 juin 23 Madame CHAHYD AICHA
FACTURE N° | 50854
Analyses :
Numération formule sanguine B 80
Réticulocytes B 30
Ferritine B 250
Myélogramme-+cytochimie B 350 | Total : B710
Prélévements :
Sang ioomel 15
Préle t a domicil +50 Dh
r \:inen omicile
TOTAL DOSSIER 1 026,40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Vingt Six Dirhams et Quarante Centimes

388, Avenue Ambassadeur Ben Aicha (Roches noires) - Casablanca -Tél.: 0522 24 75 17 - 06 61 09 69 70 - Fax : 05 22 24 74 36 - E-mail : evolab@menara.ma
Patente : 31300406 - IF: 40302390 - CNSS : 9236325 - ICE : 001699753000085



A IEVOLAB,

Docteur Abderrahim TAZI
Biologiste Médical
Dr. és-sciences pharmaceutiques
Diplémé de la Faculté de Nancy

ot oMl sy
LABORATOIRE D’'ANALYSES MEDICALES

Analyses Biologiques et Scientifiques
Hématologie Cellulaire Spécialisée

Dossier ouvert le : 01/06/23 Madame CHAHYD AICHA
Prélévement effectué a 17:47
Edition du : 02/06/23 Réf. : 23F12
Docteur ZOUBIR CHOUFFAI
Compte Rendu d'Analyses
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Femme Adulte)
Normales
_GLOBULES ROUGES
Hématies 3,83 M/mm3 3,8-54
Hémoglobine 10,5 * g/100 ml 12-16
Hématocrite 328 * % 37-47
-V.G.M 86 M3 80-98
-T.C.M.H 27 pg 27-32
- C.C.M.H. 32 g/100 ml 32-36
GLOBULES BLANCS 5900 /mms3 4000 - 10000
Formule leucocytaire:
Polynucléaires Neutrophiles-------ceeee <o 60,0 %
Soit : 3540 /mm3 1800 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles --------—--eeeeev: 3,0 %
Soit : 177 /mms3 <400
Polynucléaires Basophiles ------------veemeee- : 0,0 %
Soit : 0 /mms3 <200
Lymphocytes : 30,0 %
Soit : 1770 /mms3 1000 - 4000
Monocytes - 7,0 %
Soit : 413 /mms: 200 - 1000
PLAQUETT 209 000 /mms 150000 - 400000
RETICULOCYTES 24 %
Soit : 91 920 /mm3 20000 - 120000
<
Le biologiste,
Page : 1/3

388, Avenue Ambassadeur Ben Aicha (Roches noires) - Casablanca - Tél.: 0522247517 - 06 61 09 69 70 - Fax : 05 22 24 74 36 - E-mail : evolab@menara.ma
Patente : 31300406 - IF: 40302390 - CNSS : 9236325 - ICE : 001699753000085



AIEVOLAB

Docteur Abderrahim TAZI
Biologiste Médical
Dr. és-sciences pharmaceutiques
Diplémé de la Faculté de Nancy

dacdad) cAllasll tsis
LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

Analyses Biologiques et Scientifiques
Hématologie Cellulaire Spécialisée

Dossier ouvert le : 01/06/23 Madame CHAHYD AICHA
Prélévement effectué a 17:47
Edition du : 02/06/23 Réf. : 23F12
Docteur ZOUBIR CHOUFFAI
Compte Rendu d'Analyses
IMMUNOCHIMIE
Normales

Ferritine 10,2 ng/mil
(AIA360)
Hommes i 20 a 250 ng/ml
Femmes cycliques 4 15 a 150 ng/ml
Femmes ménopausées $ 25 a 280 ng/ml
Enfants:  Alanaissance : 100 @ 300 ng/ml

<adans : 20 a 100 ng/ml

>a4ans : Idem adultes

N

Page : 2/3

388, Avenue Ambassadeur Ben Aicha (Roches noires) - Casablanca-Tél.: 0522247517 - 06 61 09 69 70 - Fax : 05 22 24 74 36 - E-mail : evolab@menara.ma
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

A IEVOLAB
: Analyses Biologiques et Scientifiques
DOC}‘;‘;{@iﬁﬁ?&ﬂAﬂ Hématologie Cellulaire Spécialisée

Dr. és-sciences pharmaceutiques
Diplémé de la Faculté de Nancy

Dossier ouvert le : 01/06/23 Madame CHAHYD AICHA
Prélévement effectué 4 17:47
Edition du : 02/06/23 Réf. : 23F12

Docteur ZOUBIR CHOUFFAI
Compte Rendu d'Analyses

MYELOGRAMME
RENSEIGNEMENTS CLINIQUES -------ceemeeeeee ; ANN isolée
LIEU DE PONCTION - Sternum
RICHESSE DU FROTTIS : Moyenne

Frottis médullaires assez riches et de cellularité polymorphe
Distribution et maturation sensiblement normale des lignées myéloides

Présence de quelques plasmocytes dystrophiques en nombre limité
Réaction de Perls négative

Granuleux 59 %
Erythroblastes 15 %
Lymphocytes 20 %
Monocytes 2%
Plasmocytes 4% —

Assez nombreux mégacaryocytes

CONCLUSION
Myélogramme sensiblement normal
Vérifier le caractére sécrétoire des plasmocytes observés

Page : 3/3
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CABINET D’'ONCOLOGIE PEDIATRIQUE ET D’HEMATOLOGIE

Docteur Zoubir CHOUFFAI ch'q.,.':.Jl 935Sl

‘.J_n_,;.l)_.ig_'.__,_aL.n..;"j

HEMATOLOGISTE
ONCOLOGIE PEDIATRIQUE

CASABLANCA LE 01 JUIN 2023

RECU CONCERNANT MME CHAHYD AICHA

JUL LY a5

MYELOGRAMME K20 1200,00 DHS
TEST DE COOMBS 100.00 DHS:) .y
AL
TOTAL ufi‘f o&bHsm .
Doc“’“" < f":‘;r-_ V"
0\\C$| q . L e
i\ P o
;5 J}?ﬁ*‘
¥ G\’\O

% o ‘)\‘ CG‘C’«\OUE L r"‘
Arrété le présent regu a la somme de’ mllle lﬁ‘m,, ceh“* dlrhams

02240.40,70‘.-,.5\.&.5%02224.37.41143102224,81,671‘63:~_.EJL6J|-=L.'a.,.,.”Jl.le-ﬂ.,\il._w:L..a-Lg t_,l.i‘152

152, Boulevard Ba Hmad - Belvédére - Casablanca - Tél.: 022 24.37.41/43 / 022 24.81.61/63 - Fax : 022 40.40.70

4

ONCOLOGIE
PEDIATRIQUE
HEMATOLOGIE
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CENTRE D’ONCOLOGIE PEDIATRIQUE ET D’HEMATOLOGIE

| e DOCTEUR ZOUBIR CHOUFFAI

T R AR 1t W Ll B B A o) e b e, - R e e e e

e _e e (::3},' ; TR
S ooV e
R f.-’,f*"".'r-‘\ ) e e

e A il

o RAPPORT MEDICAL

Concernant MM C./\'\ “J A.; G s e

Date denaissance : ............... A e anenstomemmnd Age

---------------------------------------------

Poids : .... W |- ||| -1 A — Surface Corporelle ......................................

Fait a Casablanca Ie...C)A.\PLJM. pour servir auprés du Médecin Conseil de
la Mutuelle.




