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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit é&tre ddment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme 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 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 I’accid?m est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

= - La facture 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 :

=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'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
reeducations.

» Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & 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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |a 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 médeci.n prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

/

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

=]

Prise en charge : pec@mupras.com

0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

3 caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&me ue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier

de 'Horloge

L‘JJ

Casablanca 20000 -Tél.: O 5 [LG) - Fax: 05 22 22 78 1B - www

mupras.com

Auteorieation CNDP N°: A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

N? M21- 046203 g

MUPRAS

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

B Maladie ODentaire CJoptique (/1. '™ DAutres
Cadre réservé a l'adhérent (e)
T2 2 o ] R SURPP PRRETST CIS R S, S SOCIBES | ...ooeeeeeecrceasinnnararsssionsessssmsnsmesnsasssssessssnnsasmsssssanas
O Actif ‘m Pensionngé(e] O Autre: S, - SO~ W
Nom & Prénom :....... ‘?3 OLWQ;A’\.. LQE\Q.AAW ............................................................
Date de na|ssance ...... J“"/{ ............. A . g
Adresse :...}. "\Y\)U\-‘-’L, 1‘; ........... N_\.\,a.\:h.\ru.‘\_ L\\. A "- ........... 7 ffg-T ...........................

Tél. w&@:ﬁﬁggb? ................... Total des frais engages : ..o ...orwwmmsireeeeussereeians. A «H’fl)); Dhs

Cadre réservé au Médecin _~0lr <6 ‘-“L

Cachet du médecin :

~C

Date de consultation : A(\’a)\‘/ ...... 2 33 ......

Nom et prénom du malade :........ /)3 A BJ b o V\*i\)-ad:.&xi .................................. Age...‘.}..g ..........
@) Luimeme O conjoint (O enfant

Lien de parenté :
Nature de la maladie :
En cas d'accident préciser les causes et CIFrCONSEANCES : .......cociiiiiiiiiiiiiiiiiiii et s sesassaa s s e s s asnasa e sees

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentel, commmnquer |68 renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés Sura aprésern:.e déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protectlon des,dognées personnelle
Fait a: P2

~'=ature de I‘adherent[e]
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Dr. Khalid BERRADA SOUNNI Juigull dalp alls jguisall

Lauréat de la Faculté de Médecine cudall LS s
de Montpellier PR PRFOR

ILRM

SCANNER SPIRALE

CORPS ENTIER - 3D CASA LE : 25.07.2023

Mudti-barrettes

DENTA-SCANNER ]

RADIOLOGIE NOM : BOURIAL KHADIJA
Conventionnelle Rx H POUMON DE FACE

Numérisée

RACHIS ENTIER

Numérisée

e Thorax longiligne.

GONOMETRIE » Quelques discrétes séquelles linéaire par endroits.

Numérisée
» Absence de foyer parenchymateux a caractére évolutif évident.

ECHOGRAPHIE u . M,
pluridisciplinaire e Silhouette cardiomédiastinale normale.

PR P—— e Culs-de-sac pleuraux libres.

Doppler couleur

e Pas d‘anomalie du contenant osseux.

MAMMOGRAPHIE u
Tomosynthése

OSTEO-DENSITO

S T  CONFRATERNELLEMENT
PANORAMIQUE w : _:'?” i DR; BERRAD!:
DENTAIRE P
Numérisée GCS 0, 43‘%»
TELERADIO A4 M o Q\- \OQ S?-? ,};\.
Numérisée $-.b\° csé\g\c‘
CONE BEAM )
Y 5,0
RADIO - PHOTO 1 Q- Q.\'g' Ly
S 8
@ J :v/,/

0522299472: ,.81a01—- 05222208 10/05222226 56 / 052229 96 41 : Cisslgll — eluand 51l — (3 Lall 319 dnlis) dasolall 50501 32357,12
12, Rue d'Alger (Place Oued El Makhazine) - Casablanca - Tél.: 05 22 22 08 10/ 05 22 22 26 56 / 05 22 29 96 41 - Fax : 0522 29 94 72
Email : radiologie.om@gmail.com
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Dr. Khalid BERRADA SOUNNI

Lauréat de la Faculté de Médecine
de Monipellier

IRM

SCANNER SPIRALE
CORPS ENTIER - 3D
Multi-barrertes

DENTA-SCANNER ]

RADIOLOGIE
Conventionnelle
Numérisée

RACHIS ENTIER w

Numérisée

GONOMETRIE u
Numérisée

ECHOGRAPHIE u
pluridisciplinaire

ECHOGRAPHIE ®
Doppler couleur

MAMMOGRAPHIE J
Tomosynthése

OSTEQ-DENSITO w
Biphotonique

PANORAMIQUE w
DENTAIRE
Numérisée

TELERADIOA4M u
Numérisée

CONE BEAM

“DWCW@‘BJNCAIRE N° - 0713780010960001

0522299472 : ,.5\l— 05222208 10/0522 22.26 56 /05 22.29 96 41 : iyl — oLl 10 — (c3linall oy L) dmumlil ittt a5y 12

CASABLANCA |LE : 25/07/2023

EXONEREE DE LA TVA
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P

Eacture N°: FA23/06510 ] BOURIAL KHADIJA
ICE :
[REF.NN. ]
( Désignation Quantité P.U Montant
THORAX FACE 1,00 200,00 200,00
. -
[Total 200.00]

Arrétée la présente Facture a la somme de :

Deux cents Dirhams

Timbres fiscaux en cas de Baiement en espéces

50010548/BMCI ANGLE RUE D

CNSS 1707572-PATENTE 35503945 IF 40400480 ICE 001598548000033

12, Rue d'Alger (Place Qued El Makhazine) - Casablanca - Tél.: 0522 22 08 10/ 05 22 22 26 56 / 05 22 29 96 41 - Fax : 05 22 29 94 72

Email : radiologie.om@gmail.com




LABORATOIRE MERS SULTAN D'ANALYSES MEDICALES

Dr. Fahd SAYEH

N° 196; Mers sultan Appt 32 5éme étage Tel :05 22 22 41 52
Mail : labo.merssultan@gmail.com

N° facture : 23-25868 ! Facture I

Date de prélevement  25/07/2023
Mme BOURIAL Khadija

Casablanca, le 25/07/2023

Code Acte Designation Acte - | Cotation B
NFS NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES 80
VS VITESSE DE SEDIMENTATION 30
HBA1C Hémoglobine glyquée 100
GLY Glycémie a jeun 30
AAN Anticorps anti nucléaires 150
Total B 390
Total en dirhams 545
Arrétée la présente facture & la somme de : Cing Cent Quarante-Quatre Dirhams N
D 2
\ A X a
\ Sy
?\l ’\r)\' W L
“«‘ wWe "o

INPE : 093000594 ICE : 001817241000003 IF : 41805987 RC : 240830
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LABORATOIRE MERS SULTAN

D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALES

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE

Dr. Fahd SAYEH
Pharmacien Biologiste
Dossier N° : 230725-266 ‘
|
JNIRATA presEpbaun
P36906
Page : 1 /2
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES
Globules rouges ...........ou.u... 4,11 M/mm? (4-54) 4,29(17/12/22)
Hémoglobine ..................... 12,2 g/dL (11,5-155) 13,5 (17/12/22)
HEmMatoCritle v eveneenenoinonsisns 37,6 % (35-47) 38,7 (17/12/22)
L, (R 0 IR - S, o AR 91 fL (75 -95) 90 (17/12/22)
1 | L T 30 pPg (27 -32) 31 (17/12/22)
QUM o vv s doo 50 55 57508 % 5 825 o s o 2 LB 4 32 % (30-36) 35 (17/12/22)
Globules BLaNcs ww.edi cu e mn o 6 640 /mm? (4000 - 10000 ) 5700 (17/12/22)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles 56,6 % (50-75) 38,0 (17/12/22)
Soit 3758/mm? (2000 - 7500)
Lymphocytes 33,7% (25-135) 52,0 (17/12/22)
Soit 2238 (1500 - 4000 )
Monocytes 7,4% (2-8) 8,0 (17/12/22)
Soit 491/mm? (100 -800)
Polynucléaires Eosinophiles 1,4% (Inférieur a 4) 2,0(17/12/22)
Soit 92,96/mm? (Inférieur a 400 )
Polynucléaires Basophiles 0,9% ( Inférieur a 1) 0.0(17/12/22)
Soit 59,76/mm? (Inférieur 2 100)
Plaquettes ....ivivvinnnn .. 258000 _ /mm? (140000 - 500000) 160 000 (17/12/22)
VITESSE DE SEDIMENTATION
L BOUTE ool ennnensmwesomesos . 48 v» mm (Inférieura 10) 23 (17/12/22
......................... 97 %+ mm (Inférieur a 20 ) 52 (17/12/22)
Hémoglobine glyquée ............. 6,2 % 6,1 (06/12/22)
(Technique : par H.P.L.C )
> 8 Action & entreprendre
< 7 Obbjectif
< 6 Niveau non-diabét igue
Glycémie a jeun ........ e 0,87 g/L (0,6 L1) 078 (17/12/22)
4,79 mmol/L (3,8-6,1 )
. . LML‘U‘\L ”
Dy ¢
196, a.

196, Av. Mers Sultan, Résidence Al Khansa Appt. 32, 5 ™ étage - Casablanca - Tél. & Fax : 05 22 22 41 52
E-mail : labo.merssultan @gmail.com - R.C : 240830 - TP : 34204104 - CNSS : 6674792 - LF : 41805987 - ICE : 001817241000003 - INP : 093000594
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LABORATOIRE MERS SULTAN

D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALES

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE

Dr. Fahd SAYEH
Pharmacien Biologiste
Prélévement du: 25/07/2023 12:20
Dossier N°  : 230725.266 eSBEa2eR e BOURIAL: Khad)ja
il IR
MM!'“”l"”mmmw Prescripteur:
P36906
Dossier N': 230725-266 Mme BOURIAL Khadija
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AUTO-IMMUNITE

Anticorps anti nucleéaires
REBUITAT oo v s v o mew oo s <80
(Technique : Immunofluorescence Indirect sur cel!u!es'H-EP-Z’ )
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