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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre d0ment renseigné.

= |ecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité 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
soins.

Pharmacie :

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

= . 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'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
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, 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 radic-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

mais.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com
0 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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

~JZMUPRAS

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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 1B - www.mupras.com J

Déclaration de Maladie

N? P19- 0042673

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

KMaladie (JDentaire (JOptique (JAutres
Cadre réserveé a I'adhérent (e] "
Matricule:...[‘.,{ﬁ../ ............................ Société : ){’; ... 3 .................... T
O Actif A Pensionné(e) B WU

Nom & Prénom :...... / 7/.5 /(315/ ......... Z_dA CeENn ..

Date de naissance ......42. 2.4, ﬂ///aﬂ/g .......
Adresse : 47’4”3!? ﬁﬁéjﬂéﬁ/ Aﬁ&,(éﬂdd’gnu{_‘( ...... Cb’ ...

-

Cadre réservé au Médecin =

Cachet du médecin :

W ,,‘y \"’, )
En cas d'accident préciser les causes et circo! v/
P “%C%!s;/\

7o
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére ccnﬁdentﬂ cumn’ﬁﬁyadar b&iﬁkﬁe@nemerﬁs sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. /{K
’ sy

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements pur‘r.és sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relatwe a Ia protection-des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures

Actes

Actes

Nombre et
Ceefficient

des Montant détaillé

des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Cachet et sign e du Médecin
atgestant le Pmt des Actes
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/istcunnN DES ORDONNANCES

Date

K s ?«?ra,,

Montant de Ia Facture

- /.

Tms - RADIOGRAPHIES - )

Cachet et 5|gnat®@

Désignation des

Laboratoire et du Rag' ogue [ Ceefficients

Montant
des Honoraires

S
: ¢ AUXILIAIRES MEDICAUX )
" Cachet eqﬁlgnature Date des Nombre Montant détaillé
. .
du Prattcten Soins AM PC I M v des Honoraires

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cds

de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

SODINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des

A Ceefficient
Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
[ ]
DEBUT pr
D'EXECUTION  }
FIN
D'EXECUTION
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
412 | 21433552 DES TRAVAUX
000 | 0O000000
H 00000000 | 00000000
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
. )
DATE DU
DEVIS
A e e o
B DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. Rhmari Tlemgani Fatima- Lahra
Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie
Nutrifion - Maladies Métaboliques et dela Reproduction

Lauréate de Ia faculté de médecine de Casablanca
et de l'université de Paris
fAncienne interne des hipitaux de Paris - APHP
piplomée en Endocrinologie de la reproduction
Université Paris Saclay

Diabétologie et pieds diabétique - Obesité - Maigreur
Nutrition - Goitre et maladies de la thyroide
Maladies de I'hypophyse et de la surrénale
Dyslipidémie - Troubles hormonaux - Fertilité
Anomalies de la croissance et de la puberté
Cytoponction thyroidienne

Casablancale :

Nom et Prénom:
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0520576365 [J 0660601613 & dr.tlemcani.endocrino@gmail.com
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Ordonnance
Casablanca, le : OG}M.O ,Q) ‘%_‘ ?\.\?-::
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Adresse : Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Hay El Hassani, BP 82403 Casa Oum Rabii Casah’ﬁnca - Maroc
Standard 24H/24 : +212 529 004 477 » Prise de RDV : +212 529 004 466 » SAMU : 2477/+212 608 873 367
. Urgences : +212 608 982 871 » Fax : +212 529 038 868 » www.hck.ma



LABORATOIRE EL MANZAH D'ANALYSES MEDICALES
=22l AE BL MANZAHR D' ANALYSES MEDICALES

' 115, ROUTE D'EL JADIDA, CASABLANCA
TEL: 0522 23 5328 / 0522 23 83 46
FAX 10522233558/ ICE:000449340000095 / IF 42404900

L

Casablanca le 7 octobre 2023 Mademoiselle HSISSI NISRINE
{ FACTURE N° | 1539

Analyses :
Numération formule sanguine B 80
Exploration d'anomalie lipidique B 190
Glycémie (a jelin) B 30
Hémoglobine glyquée HBA1c B 100
Créatinine B 30
Urée B 30
Transaminases B 100
Gamma -G.T. B 50
Ferritine B 250
Lipase B 100
Thyreostimuline (TSH us) B 250 | Total : B 1210

Prélévements :

Sang { Pc l 1,5 I
TOTALDOSSIER | 125000 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Deux Cent Cinquante Dirhams
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

I F ACTURE I

Ne 139.699 / 2023 du 06/10/2023
Nom patient HSISSI NISRINE Entrée  06/10/2023
Prise en charge: PAYANTS Sortie  06/10/2023
| Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES -

CONSULTATION D'ENDOCRINOLOGIE 1,00 300,00 300,00

N B o Sous-Total | 300,00

Total Frais Clinique 300,00

Arrétée la présente facture a la somme de :

TROIS CENTS DIRHAMS 'Total 300,00
| I | CarteBq | Totalencaissé,  Solde
- Encaissements : 300,00 300,00 | 0,00

CNSS N° 9779309, 1D Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii.
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° [NP 090061862, N°ICE 001740003000026



Mademoiselle HSISSI NISRINE

Dossier ouvert le : 07/10/23 FATIMA ZAHRA TLEMCANI
Prélévement effectué a 08:54 Réf. 1 23]50
Edition du : 10/10/23 Page : 1
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales Antériorités
(Femme Adulte)
25/09/20
GLOBULES ROUGES
Hématies : 4,56 M/mm3 42-52 4,65
Hémoglobine : 11,5 * ¢/100 mi 12-16 12,3
Hématocrite ; 355 % 35-45 388
V.GM ) 78 * u3 85-95 83
T.CMH : 252 * pg 28-32 26,9
CCMH : 324 g/100 ml 32-36 322
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes ---—--------m--m-=-: 6510 /mm3 4000 - 10000 6400
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles -------—--—: 61,8 % 64
Soit : 4023  /mm3 2000 - 7500 4096
Polynucléaires Eosinophiles ------------ : 1,7 % 2
Soit : 111 /mm3 40 - 300 128
Polynucléaires Basophiles -—-——-—-—-——- : 0,2 % 0
Soit : 13 /mm3 <100 0
Lymphocytes : 30,6 % 33
Soit : 1992 /mm3 1500 - 4000 2112
Monocytes : 3.7 % 1
Soit : 371 /mm3 40 - 800 64

PLAQUETTES : 403000 * /mms3 150000 - 400000 332000
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Mademoiselle HSISSI NISRINE

Dossier ouvert le : 07/10/23 FATIMA ZAHRA TLEMCANI

Prélévement effectué i 08:54 Réf. - 23150

Edition du : 10/10/23 Page : 2
BIOCHIMIE

EXPLORATION D'ANOMALIE LIPIDIQUE

Normales Antériorités
Aspect : - Clair
10/01/14
Cholestérol Total (CHOD-PAP)—-—-—mmmmeemmeee 1,81 g/l 1,52 1.65
Cholestérol HDL : 0,66 g/l >04 0,56
(Précipitation, Acide phosphotungstique) Soit : 1,70 mmol/l 1.44
Cholestérol LDL ; 1,00 e/l 0.76
(Calculé selon la formule de Friedwald pour TG < 3.4 ¢/1)
Rapport Cholestérol LDL / HDL -—---eeeeeev: 1,52 <44
Triglycérides : 0,75 g2/l <15 1.62
(GP Oxydase / Peroxydase) Soit : 0.86 mmol/l 1.85
Glycémie a jeun - 0,98 g/l <11 0,92
(GOD/PAP) Soit : 54 mmeol/l <6,1 5:1
1,51
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Dates dariérianités




Mademoiselle HSISS1 NISRINE
Dossier ouvert le : 07/10/23 FATIMA ZAHRA TLEMCANI
Prélévement effectué i 08:54 Réf. @ 23150
Edition du : 10/10/23

Normales
Hémoglobine glyquée ( HbAlc ) : 5.8 % 4-65
(HPLC)
Interpretations:
*<6,5 % Objectif optimal
*6,6-8% Sur deux controles successifs,une modification du traitement
peut etre envisagée en fonction de l'appréciation du clinicien.
*>8% Sur deux controles successifs, une modification du traitement est recommandée.
Créatinine sanguine : 10 mg/l 6-12
(Colorimétrique Jaffé - Cinétique) Soit : 88 pumol/l 53 - 106
Urée : 0,17 e/l 0,13-043
(Enzymatique UV ) Soit : 2.83 mmol/l Z17-707

CECI EST UN RESULTAT ENVOYE PAR MAIL, SEUL LES RESULTATS PAPIERS FONT FO

Page : 3

Antériorités

25/

/

9.0
79

0.18
3.00
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Mademoiselle HSISSI NISRINE
Dessier ouvert le : 07/10/23 FATIMA ZAHRA TLEMCANI
Prélévement effectué 3 08:54 Reéf. : 23J50

Edition du : 10/10/23 Page : 4

ENZYMOLOGIE

Normales Antériorités
Transaminases - SGOT / ASAT -————————— : 15 8} 1] <31 16
(Cinétique / IFCC)

30 4+

10+

Y05 250820 071023
Dates darkérianités
Transaminases - SGPT / ALAT - : 13 Ui <3l 14
(Cinétique / IFCC)

04/04/15
Gamma G.T. : 23 U 7<32 15

(Colorimétrique / Cinétique)

CECI EST UN RESULTAT ENVOYE PAR MAIL, SEUL LES RESULTATS PAPIERS FONT FO
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Mademoiselle HSISSI NISRINE
Dossier ouvert le : 07/10/23 FATIMA ZAHRA TLEMCANI
Prélévement effectué a 08:54 Réf. : 23150
Edition du : 10/10/23 Page: 5
IMMUNO/SEROLOGIE
Normales Antériorités
Ferritine 5.38 ng/ml 69
(Technique E.LF.A.)
Hommes 5 68 a 434 ng/ml
Femmes cycliques ] 93 a 159 ng/ml
Femmes ménopausées : 244a 278 ng/ml
Age de 6 mois a 15 ans - 15 a 80 ng/ml
Agede 2 i 6 mois i 40 a 200 ng/mi
Agede 1a 2 mois x 140 a 400 ng/ml
Age < a | mois s 90 4 600 ng/ml
ENZYMOLOGIE
Lipase 48 U 13-60
HORMONOLOGIE
25/09:20
TSH 0,79 pUl/ml 025-5 0.70
(Technique E.L.F.A.)
Euthyroidien 0.25a 5 pUl/ml
Hyperthyroidien < 0,15 pUUml
Hyporthyroidien

> 7 uUl/ml

CECI EST UN RESULTAT ENVOYE PAR MAIL, SEUL LES RESULTATS PAPIERS FONT FO
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SANS CONTACT ,}))

06/10/23
9900397747
93977401

HOP CHEIKH KHALIFA G1
Casablanca

15:21 .49

AOO00000031010
APP : UIsA
XXXXXXXXXXXX]325
QP@ﬁE.\%H\\KR&%UL
OF0SDAB37ED1100A
220-0-9999-1-44

MONTANT: 300,00 MAD

NUM TRANSACTION : 00S
NUM AUTORISATION: 214163
STAN : 013627

DEBIT

Le CMI vous remercie

TICKET A CONSERUVER
COPIE CLIENT
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Mademoiselle HSISSI NISRINE

Dossier ouvert le : 07/10/23 FATIMA ZAHRA TLEMCANI

Prélévement effectué i 08:54 Réf. : 23J50

Edition du : 10/10/23 Page : 2
BIOCHIMIE

EXPLORATION D'ANOMALIE LIPIDIQUE

Normales Antériorités
Aspect : : Clair
10/01/14
Cholestérol Total (CHOD-PAP)—---—--—------- 1,81 g/l 15-2 1.65
Cholestérol HDL : 0,66 g/l >0.4 0.56
(Précipitation, Acide phosphotungstique) Soit : 1,70 mmol/l 1.44
Cholestérol LDL : 1,00 g/l 0.76
(Calculé selon la formule de Friedwald pour TG < 3.4 g/l)
Rapport Cholestérol LDL / HDL -—-———- - 1,52 <44
Triglyceérides : 0,75 g/l <13 1.62
(GP Oxydase / Peroxydase) Soit : 0.86 mmol/l 1.85
Glycémie a jeun : 0,98 gl <11 0,92
(GOD/ PAP) Soit : 5.4 mmol/l <6.1 5.1
1,51
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Dates danténantes




