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

v de Royal Air Maroc (, j’ { ;
g = - = ‘) 3 .
Conditions générales : i) Maladie () Dentaire () Optique (J Autres

L]
= Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

Cadre réserve a l'adhérent (e)

Matricule :........cccv.... //f ........................ Sociéte : —/\Dﬂm ......................................................
() Actif &9 Pensionné(e) (] Autre: ..,,......

Nom & P . J?//Laﬂ ........ 402 e Veadgfo....

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-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 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 4 la feuille de
s0ins.

Pharmacie :
=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointesd I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

. 0 : : ) . ) . . meédecin :

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de Gachet du midec

la mutuelle.

Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation : -

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté :
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 4 la feuille de soins. Nature de la maladie :......\...

Dentaire : Affection longue durée ou chronique (-} -ALD(-}-ALE

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est . i ;

i P g En cas d'accident préciser |8s CaUSES Bt CIPCONSEANCES & .iiw i i inrhrreeeeeiereereeaereeeeeaaeseassssnssssnssssnsnsensns
obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ou la maledie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseugnuments sous pli confidentiel & 'attention du

= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur Ijxellctttlzude des rensmgnement; pn
; - ; o ) oir pri nnaissance de la clau
=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 2:“: gp- S connais a@
T e i

Signature de I'adhérent(e) : ..

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com }
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com 1
|

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 08-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben / éme Etage Angle Rue var med Fa

t Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

05 22 20 45 45 (LI 78 1B - www.mupras.con
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Actes Ceefficient [/ des Honoraires / attesta’n; e R es Actes
O %7 "ON 2
), ® \*‘Q Important :
: — - Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
o ' SOINS DENTAIRES Ouis | Nspuraiehm | o et
> Traitées Soins
L o “-—-..___:__\ | e
G ) CCEFFICENT |
EXECU N
Q\«‘W TION DES ORDONNA ¢F§3° | i
Morst.ant fle la Facture
_ " i
> f{jﬁg'é'fffffffffﬁfﬁ‘ff:jjj MONTANTS
3 _ % DES SOINS
\ DEBUT
~ ; -
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ‘ D'EXECUTION L B
Désignation des Montant !
Date v & 3
Cceefficients des Honoraires B 1 !
1€.10 ; | FIN il
JoLL % G‘BD ,,,,,,,, 9 1.; L; 6 O DRs DEXECUTION |
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" L\ 0ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
‘L{{ e 1 G €Uy . . 5’;} """ PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
Ty e = S~ CCEFFICIENT
fitie “:} h\"b 2 o) DES TRAVAUX
ujp- 9&@. Lom  AUXILIAIRES MEDICAUX e e
Cac%et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M IV des Honoraires :
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, MONTANTS |
.................................. DESSOINS |
____________ {Creatlnn remont admnctlon] —
777777777777 /7
R DATE DU
DEVIS
Y
F )
Ty T
B i DATE DE
| L'EXECUTION
| |
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




" AL MADINA e it
CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE SlolazsYl Bsinie dovas
ORDONNANC/f (Qﬂ 2{,-,
4 S’\ ( AL ‘N@i GQQAT<

——

o
%\ '66%%{\’7 @

WA o A
&

532, Bd. Panoramique, Casablanca - Tél: 0 522 77 77 40

Fmail- rantact@elininnisalmadina



(=1
x
ul

o
o |

Fab.:

Cardensiel®

comprime pellicule
2255 2 R UEIREE S |

Bisoprolol fumarate

\oie orale

30 comprimés ®

Composition :

B

nt soumis
nt sourr
interne.

Liste | - Uniquement sur ordonnance
ko Ry e oLy Jadl b pua - | RN

?i CARDENSIEL + G
m

ce particuliere

tiaie reservee

6

(

-

ll

e . /

67°1180017100842

l

Il

118001

I

100842

Cardensiel® 1,25 mg

morimes pe

PPV: 77,80 DH



(=1
x
ul

o
o |

Fab.:

Cardensiel®

comprime pellicule
2255 2 R UEIREE S |

Bisoprolol fumarate

\oie orale

30 comprimés ®

Composition :

B

nt soumis
nt sourr
interne.

Liste | - Uniquement sur ordonnance
ko Ry e oLy Jadl b pua - | RN

?i CARDENSIEL + G
m

ce particuliere

tiaie reservee

6

(

-

ll

e . /

67°1180017100842

l

Il

118001

I

100842

Cardensiel® 1,25 mg

morimes pe

PPV: 77,80 DH



(=1
x
ul

o
o |

Fab.:

Cardensiel®

comprime pellicule
2255 2 R UEIREE S |

Bisoprolol fumarate

\oie orale

30 comprimés ®

Composition :

B

nt soumis
nt sourr
interne.

Liste | - Uniquement sur ordonnance
ko Ry e oLy Jadl b pua - | RN

?i CARDENSIEL + G
m

ce particuliere

tiaie reservee

6

(

-

ll

e . /

67°1180017100842

l

Il

118001

I

100842

Cardensiel® 1,25 mg

morimes pe

PPV: 77,80 DH



(=1
x
ul

o
o |

Fab.:

Cardensiel®

comprime pellicule
2255 2 R UEIREE S |

Bisoprolol fumarate

\oie orale

30 comprimés ®

Composition :

B

nt soumis
nt sourr
interne.

Liste | - Uniquement sur ordonnance
ko Ry e oLy Jadl b pua - | RN

?i CARDENSIEL + G
m

ce particuliere

tiaie reservee

6

(

-

ll

e . /

67°1180017100842

l

Il

118001

I

100842

Cardensiel® 1,25 mg

morimes pe

PPV: 77,80 DH



(=1
x
ul

o
o |

Fab.:

Cardensiel®

comprime pellicule
2255 2 R UEIREE S |

Bisoprolol fumarate

\oie orale

30 comprimés ®

Composition :

B

nt soumis
nt sourr
interne.

Liste | - Uniquement sur ordonnance
ko Ry e oLy Jadl b pua - | RN

?i CARDENSIEL + G
m

ce particuliere

tiaie reservee

6

(

-

ll

e . /

67°1180017100842

l

Il

118001

I

100842

Cardensiel® 1,25 mg

morimes pe

PPV: 77,80 DH



(=1
x
ul

o
o |

Fab.:

Cardensiel®

comprime pellicule
2255 2 R UEIREE S |

Bisoprolol fumarate

\oie orale

30 comprimés ®

Composition :

B

nt soumis
nt sourr
interne.

Liste | - Uniquement sur ordonnance
ko Ry e oLy Jadl b pua - | RN

?i CARDENSIEL + G
m

ce particuliere

tiaie reservee

6

(

-

ll

e . /

67°1180017100842

l

Il

118001

I

100842

Cardensiel® 1,25 mg

morimes pe

PPV: 77,80 DH



(=1
x
ul

o
o |

Fab.:

Cardensiel®

comprime pellicule
2255 2 R UEIREE S |

Bisoprolol fumarate

\oie orale

30 comprimés ®

Composition :

B

nt soumis
nt sourr
interne.

Liste | - Uniquement sur ordonnance
ko Ry e oLy Jadl b pua - | RN

?i CARDENSIEL + G
m

ce particuliere

tiaie reservee

6

(

-

ll

e . /

67°1180017100842

l

Il

118001

I

100842

Cardensiel® 1,25 mg

morimes pe

PPV: 77,80 DH



(=1
x
ul

o
o |

Fab.:

Cardensiel®

comprime pellicule
2255 2 R UEIREE S |

Bisoprolol fumarate

\oie orale

30 comprimés ®

Composition :

B

nt soumis
nt sourr
interne.

Liste | - Uniquement sur ordonnance
ko Ry e oLy Jadl b pua - | RN

?i CARDENSIEL + G
m

ce particuliere

tiaie reservee

6

(

-

ll

e . /

67°1180017100842

l

Il

118001

I

100842

Cardensiel® 1,25 mg

morimes pe

PPV: 77,80 DH



: 230730
: 0572026

Lot
EXP

57.80DH

PPV :

ke loj 30 x> |

B cooPER

6

LD-NOR 10mg ()

30 comprimés pelliculés

1180001082217
J—




VNV H

“ d¥3dooa g

ll

|

21228000081 Ly9

I




VNV H

“ d¥3dooa g

ll

|

21228000081 Ly9

I




VNV H

“ d¥3dooa g

ll

|

21228000081 Ly9

I




. thu:s 5mg Q
-—=—=mAc nalliniilés
_ FE,LF;QUIS 5MG so CP S\JW

Liste 1. Uniquement sur ordonnance. ””” 1] H”""””]”l]l"
1 @Y ik dioy (88y bas
Médicament autorisé N° :
18/16DMP/21/NNP
I8/I6DMP/21/NNP :pd) Joces olg




. thu:s 5mg Q
-—=—=mAc nalliniilés
_ FE,LF;QUIS 5MG so CP S\JW

Liste 1. Uniquement sur ordonnance. ””” 1] H”""””]”l]l"
1 @Y ik dioy (88y bas
Médicament autorisé N° :
18/16DMP/21/NNP
I8/I6DMP/21/NNP :pd) Joces olg




. thu:s 5mg Q
-—=—=mAc nalliniilés
_ FE,LF;QUIS 5MG so CP S\JW

Liste 1. Uniquement sur ordonnance. ””” 1] H”""””]”l]l"
1 @Y ik dioy (88y bas
Médicament autorisé N° :
18/16DMP/21/NNP
I8/I6DMP/21/NNP :pd) Joces olg




. thu:s 5mg Q
-—=—=mAc nalliniilés
_ FE,LF;QUIS 5MG so CP S\JW

Liste 1. Uniquement sur ordonnance. ””” 1] H”""””]”l]l"
1 @Y ik dioy (88y bas
Médicament autorisé N° :
18/16DMP/21/NNP
I8/I6DMP/21/NNP :pd) Joces olg




m-(]r"v

<~

SFSFre (e
&?"(ﬂ@

PEY 240HRD

uuuuuu

LAPROPHAN®
Sirop 125 ml (




m-(]r"v

<~

SFSFre (e
&?"(ﬂ@

PEY 240HRD

uuuuuu

LAPROPHAN®
Sirop 125 ml (




d_utl
Ololaisyl 854nie douas

AL MADINA

‘ CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE

&

Q/o/no 2/ ORDONNANCE
Mw' LAH(OU f(l(\A ok

| dte fasT
. Newo

\osslor -

()
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CENTRE DE BIOLOGIE RAHMA
2 ind LAHLOU NABIL Biol

532, Bd. Panoramique, Casablanca - Tél: 0 522 77 77 40 4 4

Email: rantart@eclininnsalmadina m




CENTRE DE BIOLOGIE RAHMA CBR

Magasin N° 48—49, Immeuble G-H, Ilot 3 Abrar, Errahma II CASABLANCA
Tél : 08 08 60 15 30/ 06 43 56 87 46 — Mail : labocbrcasa@ gmail.com
CNSS : 4073335 — ICE : 003039461000045 — IF : 51813503 - Patente : 32965400

INPE : 063064786
(R

FACTURE N° : 1230002234

CASABLANCA le 16-10-2023

M. LAHLOU Abdellatif

Total des B : 690

TOTAL DOSSIER : 944.60 DH TTC

Arrétée la présente facture a la somme de : neuf cent quarante—quatre dirhams
soixante centimes TTC.

4849 Im

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E20
0164 TSH us B250
0143 Phosphatases alcalines B50
0216 Numération formule B80
0131 Potassium B30
0147 Transaminases P (TGP) B50
0146 Transaminases O (TGO) B50
0118 Glycémie B30
0141 Gamma giutamyi transférase ( GGT) B50
0111 Créatinine B30
0103 Bilirubine (Totale Directe et Indirecte) B70




IBN NAFIS ((C ) gl

Radiologie & Imagerie Medicale

selas¥ly bl gl

FACTURE N 4204/2023 LAHLOU ABDELLATIF
DATE FACTURE | 14/11/2023
DATEEXAMEN 14/11/2023
Désignation Montant
ECHOGRAPHIE ABDOMINALE 500,00
TOTAL 500,00

Arrétée la présente facture a la somme de

CINQ CENTS DHS

532, BdTPanoramique, Casablanca, Tél. : +212 522 525 489 / +212 522 528 272 - Email : radiologie.ibnnafis@gmail.com

RC: 476419 - IF : 47228844 - ICE : 002620012000030 - PATENTE : 34081666 + CNSS : 2220867




CLINIQUE AL MADINA

MULTIDISCIPLINAIRE

F ACTURE

N°: 28706 /2023 du 20/10/2023

Nom patient LAHLOU ABDELLATIF Entrée  20/10/2023
PAYANT Sortie 20/10/2023

CONSULTATION CARDIOL

Désignation des prestations Nombre|  LettreClé  Prix Unitaire . Montant
CONSULTATION CARDIOLOGUE+ECG [ 100 | 35000 350,00
- N ' ~ Sous-Tc 350,00
Total Clinique ‘ 350,00
[Arréfée la présente facture a la somme de : ‘

Total 350,00

TROIS CENT CINQUANTE DIRHAMS

Compte bancaire : AWB 007780000330300000022736 , AGENCE MECQUE- CASA

SARL AU CAPITAL DE 2 500 000.00DH SIEGE SOCIAL : 532 Bd Panoramique CASABLANCA
TEL:05 2277 77 40 Fax:022 25 00 02 RC:407991 TP:34782425 IF:1007171 ICE:001630200000096 CNSS:7582358




CENTRE DE BIOLOGIE RAHMA
s LT e
CBR LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

J:"."-' 3‘19‘, .0 BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A
Dr. Hind LAHLOU NABIL

Biologiste Médicale

Ancienne Interne au C.H.U de Malaga

Date du prélévement : 16-10-2023209:00 | M. LAHLOU Abdellatif
Code patient : 230308012 ' Dossier N°: 231016013
Né(e) le : 01-01-1945 (78 ans) I Prescripteur : Dr LOUAHABI Taoufik

R

l HEMATOCYTOLOGIE

HEMOGRAMME (Automate : Sysmex XN-330)

“Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e) et I'age de

grossesse”
08-03-2023
Hématies : : 5.75 M/mm3 (4.00-5.65) 5.62
Hémoglobine : 17.10 g/dL (12.50-17.20) 16.30
Hématocrite : 493 % (37.0-49.0) 485
VGM : 857 fL (80.0-101.0) 86.3
TCMH : 29.7 pg (27.0-34.0) 29.0
CCMH : 34.7 g/dL (28.0-36.0) 33.6
Leucocytes : 5710 /mm3 (3 600-16 900) 5910
Polynucléaires Neutrophiles : 61.7 % 66.7
Soit: 3523 /mm3 (2 000-13 100) 3942
Lymphocytes : 29.2 % 24.2
Soit: 1667 /mm3 (9004 000) 1430
Monocytes : 72 % 7.6
Soit: 411 /mm3 {<1100) 449
Polynucléaires Eosinophiles : 14 % 1.2
Soit: 80 /mm3 (0-600) 71
Polynucléaires Basophiles : 05 % 0.3
Soit: 29 /mm3 (0-150) 18
Plaquettes : 180 000 /mm3 (110 000-450 000) 216 000
BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE 4
08-03-2023
Glycémie a jeln 0.96 g/L (0.70-1.10) 1.06
(Hexokinase G6PD-H — BS—-240PRO) 533 mmol/L (3.89-6.11)
CENTREDE BIOLOGIE RAHMA
Dr Hind LAY iologiste
48-49 Imm G-H Er ll, Casa
Tél: 706 4356 87 48
Prélévement a domicile sur Rendez-vous
Page 1 /2

(@) Mag n°48-49, Imm G-H, ILOT 3 Abrar, Errahma I, Casablanca ({)08 08 60 15 30 - 06 43 56 87 46 () labocbrcasa@gmail.com
ICE : 003039461000045 - |.F : 51813503 - T.P : 32965400 - C.N.S.S : 4073335 - RC : 450152 - INPE : 063064786



IBN NAFIS

Radiologie & Imagerie Médicale

il gl

CASABLANCA, le 14/11/2023

PATIENT: LAHLOU ABDELLATIF

MEDECIN TRAITANT: CLINIQUE ALMADINA
ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

RESULTATS

* L’exploration échographique de I'abdomen est génée par 1’obésité abdominale
toute fois on note :

* Foie stéatosique de taille normale, de contours réguliers, homogene

e Tronc porte de calibre normal, perméable.

e VB non vue.

e Pancréas masqué par un écran de gaz.

* Absence de dilatation des voies biliaires intra hépatiques.

e Rate explorée par voie intercostale, de taille normale, de contours réguliers,
homogéne.

e Reins de taille normale, de contours réguliers, bien différenciés, sans dllatatlon
des cavités excrétrices.

e Absence d’épanchement intrapéritonéal.

e Absence d’adénopathies profondes de taille significative nettement décelable.

e Vessie semi pleine a contenu anéchogéne.

CONCLUSION :

* Aspect échographique en faveur d’une stéatose hépatique homogene.

Pour consulter l'exa?len :
" % ]

.

o 532.- Bd._Panoramique, Caseﬁnca, Tél. : 4212 522 525 489 / +212 522 528 272 - Email : radiologie.ibnnafis@gmail.com
RC: 476419 - IF : 47228844 - ICE : 002620012000030 « PATENTE : 34081666 « CNSS : 2220867
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20-0ct-2023 09:01:07

Fréq. Card. 92 BPM
Int PR ¥ ms
Dur.0RS B7 ms
QT/0Tc 352/401 ms

Axes P-R-T % -3 73

N )
o
k-
FIBRILLATION AURICULAIRE AVEC CONDUCTION ABERRANTE OU ESV ”a%/ o
INFARCTUS INFERIEUR [ONDE O DE NECROSE DE 40 ms EN D2/D3/ayf
ECG ANORMAL RN
INTERPRETATION BASEE PAR DEFAUT POUR PATIENT AGE DE 40 ANNete' . <
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