RECDMMANDATIDNS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVEFI__IiES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®=  Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné. 3

=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie:

= |avalidité 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 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 a la feuille de
S0iNns.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent é&tre 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 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 :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

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

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 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 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 médeci-n prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
S garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & '¥gard du traitement des données

=gnnel
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Autorisation CNDP N° :A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie «
Ne M21- 048867
C]Dptsque A IAS] H “Dadtres

MUPRAS

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

(JMaladie - ODentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :....... 465::3 ........................

O Actif

Cadre réservé au Medecm

Cachet du médecin :

Lien de parente :

Nature de la maladie :

t 5-
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communlunr les rensmgnement.s «spus pli cnnﬁdenne\ a Iﬂknmon du
médecin conseil de la Mutuelle, | '

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rensmgnements pd‘tea.sur"fa"ﬁl:gs'ent;e déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relativga la protection des données personnelles.

Faita: 7 L S Porsiassssasds /S
Signature de l'adhérente] :.
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Dr. Houda IBN ABDELJALIL

Rhumatologue
Spécialiste des Maladies des Os et Articulations
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Dr.Houda IBN ABDELJALIL

Rhumatologue
Speécialiste des Maladies des Os et Articulations
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Nom et Prénom : \rfc*ﬂ, &&QQ.L U& ALQ

Casablanca le :
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@ City Office - Bureau n A5, 1¢r étage, Quartier Missimi, Lot 58, Hay Hassani
Casablanca (en face de Marjane Hay Hassani)

% 0522 893888/95 (9 ibnabdeljalilhouda@yahoo.fr



| RADIOLOGIE HASSAN II

Votre Santé ... Notre Devoir  * /RM * SCANNER « ECHOGRAPHIE + DOPPLER « MAMMOGRAPHIE + PANORAMIQUE
OSTEODENSITOMETRIE * RADIO-PHOTO

Casablanca le 31/07/2023

PATIENT : MOUDDEN NADIA
MEDECIN TRAITANT : DR HOUDA IBN ABDELJALIL
EXAMEN(S) REALISE(S) : RX DU RACHIS CERVICALE DE PROFIL

v" Absence d’anomalie de la statique rachidienne

Absence de lésion osseuse focale ou de tassement vertébral.

v' Pincement discal en C5-C6 associé a une discréte arthrose somatique et uncarthrose a cet
étage.

v Intégrité des autres espaces intersomatiques.

v' Intégrité du mur postérieur et des tissus mous prévertebraux.

v Intégrité des charniéres.

Dr HASSAINE

RADIOLOGIE HASSAN II

Tel ©+212 52290 90 29 / +212 522 89 25 26 R.C: 419573 - IF : 31845208
Gsm  : +212 6461 97 76 09 Adresse | N° 966-970-972, Bd Oued Sebou  1p . 32960805 - CNSS : 1398594
Fax 4212522911759 Al Wifak 1 Hay El Oulfa - Casablanca ICE : 002153526000090

E-mail : radiologie.hassan2@gmail.com



Dr.Houda IBN ABDELJALIL

Rhumatologue
Speécialiste des Maladies des Os et Articulations
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l Facture I

N° facture 93-5836 Casablanca, le 03/08/2023

Date de prélevement  03/08/2023

Mme MOUDDEN Nadia

Code Acte Designation Acte Cotation
NFS . NUMERATION FORMULE SANGUINE 80
VS  VITESSE DE SEDIMENTATION 30
CA Calcium 30
VITD 25-OH Vitamine D (D2 + D3) 450
CRP C Réactive Protéine (CRP) 100
Total B 690
Total en dirhams 939,60
Arrétée la présente facture @ la somme de : Neuf cent trente-neuf dirhams 60 centimes***

: eSlall - 20 900 300 ¢ <islgdl - eluanadilall ~ {2l £ ladl s w3 AIVE GG g lall 8520 ,301
301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Hzj Fatah) Casablanca - Tél. : (0522} 900 200 - Fax : {0322) 500 7
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40461510 - CNSS : 9044752 - ICE : rv0435300000002



| RADIOLOGIE HASSAN II

Casablanca, le 31/07/2023

Votre SamtETurNwtreseneir  * 'RM * SCANNER « ECHOGRAPHIE + DOPPLER « MAMMOGRAPHIE * PANORAMIQUE
OSTEODENSITOMETRIE * RADIO-PHOTO

Nom & Prénom : MOUDDEN NADIA
Date d’examen  : 31/07/2023

Examens Honoraires
RX CERVICALE P 200 DH
NET A PAYER 200 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
DEUX CENTS DH

RADIOLOGIE HASSAN 11

Tél  : 4212522909029 / +212 522 89 25 26 T ———
Gsm 4212 66197 76 09 Adresse : N° 966-970-972, Bd Oued SebOU  1p - 3004000 CNSS : 1398594
Fax  :421252291 1759 Al Wifak 1 Hay El Oulfa - Casablanca BB a0

E-mail : radiclogie.hassan2@gmail.com




70
Dr. DADOUNE Loubna

Meédecin |;it>il|:;i‘\1t

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologie
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé  /

Compte rendu d'analyses

oM sles a bl SISy

Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Mme MOUDDEN Nadia

Date de naissance : 29/06/1970
Demandé par Dr: IBN ABDELJALIL H.

Prélevement du: 03/08/2023 10:25

Dossier N 030823162
Page:1 /2
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE

Hématies 4,94 M/mm? (3,5-5,5) 4,74 (06/09/22)
Hémoglobine 14,3 g/dL (11-15) 14,6 (06/09/22)
Hématocrite 45,2 % (36-48) 44,9 (06/09/22)
VGM 91 fL (80-99) 95 (06/09/22)
TCMH 29 Py (28-32) 31 (06/09/22)
CCMH 32 % (30-35) 33 (06/09/22)
Leucocytes 5420 /mm?3 (4000 - 10000) 5450 (06/09/22)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles 57,529 (50-70) 56,23 (06/09/22)

Soit 3118/mm?3 (2000 - 7500) ’
Polynucléaires Eosinophiles 1,98 % (1-3) 1,31 (06/09/22)

Soit 107,32/mm? (40 -300)

Polynucléaires Basophiles 0,04 ¢ ( Inférieura 1) 0,09 (06/09/22)

Soit 2,17/mm? ( Inférieur a 100 )
Lymphocytes 34,11% (20-40) 36,14 (06/09/22)

50it 1849/mm? (1500 - 4000)
Monocytes 6,35% (1-8) 6,23 (06/09/22)

Soit 344/mm? (40-800)
Plaquettes 281 000 /mm? (150000 - 400000  295.000 (06/09/22

)
VITESSE DE SEDIMENTATION
Premiére heure 4,00 mm/h (Inférieura 10)
Deuxiéme heure 12,00 mm/h ( Inférieur a 20)
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138, Lotissement Habiba Haj Fateh Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.: (0522) 900 300 - Fax : (0522) 900 700
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002




Dr. DADOUNE Loubna
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Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologie
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé

- -- Mme MOUDDEN Nadia
Date de naissance : 29/06/1970

Compte rendu d'analyses

Demandé par Dr: IBN ABDELJALIL H.

ol sle? bl ASlazh

Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Préelevement du:

03/08/2023 10:25

Dossier N’ 030823162

Dossier N': 030823162 Mme MOUDDEN Nadia Page:2 /2
BIOCHIMIE

Calcium 97,0 mg/L (85-108)

2.4 mmol/L (2,3-26)

VITAMINES

25-OH Vitamine D (D2 + D3) 29,60 ng/mL

(Technique : ELFA Vidas )

Interprétation :

Carence vitaminique D @ <20 ng/ml

Insuffisance vitaminique D : 20 - 29 ng/ml

Faux normal : 30 -100 ng/mL

Possible intoxication vitaminique D : > 100 ng/mL
IMMUNOLOGIE-SEROLOGIE

C Réactive Protéine (CRP) 4,70 mg/L (Inférieura 6)

(0522) 900 700 : LuSLall — (0522) 900 300 : istel — elasydl jlall — (U 7 ladl savus o 53) Qv U plall Aua £5325.138

Bilan validé Biologiquement Le

138, Lotissement Habiba Haj Fateh Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.: (0522) 200 300 -

Fax : (
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002
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