~ BECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Copditions générales :
» ‘Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre d0ment renseigné.
- I} 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 &8 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 a joindre 2 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 étre jointe.
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rer;du [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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'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 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. '
®»  |afacture doit &tre jointe & |a 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 declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.
>

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&me 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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018

MUPRAS ]

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

Déclaration de Maladie

N M21- 067759
Y3 FR

) Maladie (JDentaire D Optique CJAutres
Cadre réservé a I'a_d_f_lfr-ent (e)
Matricule ... ({7 M'Lf'bu ............... Société : /.. b m%{/{(t/f[/fo‘(

O Actif O Pénsionné{e] : Y
Nom & Prénopi™ .. C@Q ‘?N/ // :
Date de naissance :... (/ 45/{_/(9&’ S, o A erR batar o oL .2
Adr‘asse /!/( g‘ H/} /4{ M,’ (ZA_.( l/k.a, ..... /%4//? .................. 34
(,/,g/ -3’..@ ...... A eks QI ING w5 z./.(...gx Py o Nl
Te'é’/é)/(/ZQ');])ﬂv}:}l) Total des frais engagés _2(()_34./5@ .......... Dhs

A

ane

Cadre réservé as Médecin

Cachet du médecin : ,\

F"':..'—:O
Date de consultation /{/ 4,?/ N,CDQ«

Nom et prénom du malade’’=. 4 Z,/ﬁjff}oé(/)/ ..... ’é ’?/‘ZZ ................. q ..... &
‘ '—Emioint.

Lien de parenté :

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

o

8
J'atteste sur Ihonne r I'exactitude des neg'nent.s portés
avoir pris cgj dg la clause rel & li
raic &, AL S LEI LN B U BN

Signature de l'adhérent[e] -

lresg e déclaration. Je déclare




Natures des
Actes

Dates des
Actes

,-i : - :
Nombre et Vibhtan de!;alﬂé Cachet e 'S £du Médecin
Ceefficient | '-des Hmnraira§ atte igNient des Actes

%(N2 l X Bl SR

3 28 76 6

SANIA |
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Désignation des
Ccefficientsm

Montant
des Honoraires

! osp:zza za;ursz 76!&
AvplN‘JEtagﬂ Lot ELWAHDA N'
10 - MOHAMRIEDIA

e i,.ff/ ...... 71,

(a =Yg

Ye?‘si'gnar.ure
u Praticien

Montant détaillé

1V des Honoraires

Important :

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

'
’

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

N
De.n!'.s al;ur.'e e Ceefficient 4
Traitées Soins
-
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
e
P
MONTANTS
DES SOINS
pE—————————y
. DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
F P DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE S—
H CCEFFICIENT
5533412 | 21433 DES TRAVAUX
00000000 | DOODDOOD =—
DO000000 | 0O000000
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) Ee——
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Polyclinique CNSS Mohammedia, Hay; v
Tél. : 05.23.32.47.61/60/62 - Fax : 03.23. 304061
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Tél. : 05.23.32.47.61/60/62 - Fax : 05.23.32.47.61
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SERVICE D’IMAGERIE MEDICAL |
RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE- ECHOGRAPHIE DOPPLER
MAMMOGRAPHIE

18/12/2023

Patient : _EL KHAOUDI RAHMA

RADIO POUMON FACE

e Syndrome bronchique minime.
e Infiltrat réticulé basal bilatéral.
e Respect de la silhouette cardio-médiastinale.

e Pas d'épanchement pleural.

\2
DR. R. ABBASSI Q;SO‘
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POLYCLINIQUE Mohammedia C.N.S.S,0<| INARA 1. BP : 225 ,® | 5-23-32-47-59/60
& 05-23-32-47-61
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| INPE: 090001470 ICE: 001757364000080 IF: 1602058 ..

N°IPP -

POLYCLINIQUE C.N.S.S - MOHAMMEDIA
INARA | 20650 MOHAMMEDIA
Téléphone: 0523-32-47-59/60/62 Fax: 0523-32-47-61
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FA HOST +alal it

TN T
080001520

326111 N°SEJOUR: 230028368 FACTURE Né 2303066224 i

B G T DATE DENTREE :  18/12/2023 DATE DE SORTIE:  18/12/2023
ASSURE : iz s s - - 2
Bl NN 3 e i DESTINATAIRE :
MALADE : EL KHAOUDI,Rahma UF 5003 RADIOLOGIE | EL KHAOUDI,Rahma
NOM JEUNE FILLE - 'N° IMMAT CN.S.S - !
TIERS PAYANT 10 * N° D'ADHERENT OU DE MUTUALISTE :
TIERS PAYANT 2 : hop - TS5 d 2 )
REF.PC1: REF.PC2: N SE. SOC. ETRANG. : ,
ST B BN RL R@E 'NOMBRE | PRIX | ey TiEﬁ'S PAYANT1 | TIERS P'.q _YANT? ] PARTQU MA!TADE |
0B ASS\ CLE 'xCOEF  UNITAIRE %/Dh | MONTANT  %/Dh | MONTANT %/Dh | MONTANT
ACTES DE RADIOLOGIE AV N d\o\()% 128 _ | o3 5 = _ '
Acte de radiologie a 0 % 16.00 10.00 160.00 | 0.00 160.00
= . v )E - SRS T S . . L :
Intervenant - 186999 EQUIPE DE RADIOLOGIE DE RADIOLOGIE TOTAUX - | 160.00 e [ 160.00
= » = e |
Arrétée la présente facture a la somme de - PLAFOND EE: l ACOMPTE:
CENTSOIXANTEDHS =~ e _— B e
REMISE - 0.00 REGLE 160.00 AVOIR :
RESTE DU: 0.00
'DATE FACTURE : 18/172'/2025” EDITEELE: 18/12/2023 PAR BOUKHA | ACCIDENT DE TRAVAIL : E 7 "
visa R o ' SE . & 5 |N°"DEPOLICE : DATE AT :
//’ j Réglement a‘ effectuer a l'ordre de : POLYCLINIQUE C.N.S.S - MOHAMMEDIA
% i | BANQUE : BMCE-CENTRE D'AFFAIRES-MOHAMMEDIA
S ' N° compte bancaire - 011.787.0000152100060443 .40
L 3
- -

Page .
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Dr. OUKNANE Hanane - Pharmacienne Biologiste

LABORATOIRE ALWAHDA D'ANALYSES MEDICALES

Appt N° 2 Etage 1, Lotissement ALWAHDA N° 616 EL ALIA - MOHAMMEDIA

TEL : 05.23.32.28.28

Mohammedia, Le
Date des analyses
Nom du Patient

Prescripteur

FACTURE N° : B202312191530

1 19/12/2023

:19/12/2023

:Mme. EL KHAOUDI Rahma
. DR SAMMOUD Hanane

[N

Code : 013978/23

Acte de Biologie demande Cotation B Prix en DH
CREA B30 33
NFS B80 88
GLY B30 33
HBA1C B100 110
TSH B250 275
CRP B100 110
VS B30 33
U B30 33

Cotation B: 650

Prelévement : 0.00 DH

Maontant Net : 71500 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
SEPT CENT QUINZE DHS

ICE: 003077182000078  IF: 52451227 INPE: 063065262

TP :39101048




*: LABORATOIRE AL WAHDA [V | N

-

—— D'ANALYSES MEDICALES — — i) M )
* ' Dr. Hanane Ouknane glisgl 4Lia .o
Pharmacienne Biologiste .....L..\[ sl 2
Lauréate de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat b Bl puali)l 2o dealy dlasall g ball il s

Mohammedia, le : 19 décembre 2023 Mme. EL KHAOUDI Rahma
Préléevement le : 19/12/2023 a 07:54 Né(e)le : 01/11/1945
IPP : 013978/23 Refe : 231219257

! TR TR O srerence

Prescripteur: DR SAMMOUD Hanane

HEMATOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
Tl

(Cytométrie en flux - Celltac G/Sysmex XT2000i)
Hématies 4.37 10%/mm? ) 3.84-5.12
Hémoglobine 13.57 gdl 4~ '11.8-15
Hématocrite 39.6 % 35-45
VGM 91 FL 83-97
TGMH o | Pg 27.5-382
CCMH 34 g/dl 32-36
Leucocytes 7230 mm? & 3800 - 9100
Formule Leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles 46.48 %

soit : 3361 /mm? 1900 - 5700
Polynucléaires Eosinophiles 1.08 %

soit : 78 /mm? 40 - 520
Polynucléaires Basophiles 0.97 %

soit 70 /mm? 0-90
Lymphocytes 43.11 % \ '

soit 3117 Jmm? 1070 - 3900
Monocytes 8.36 %

soit : 604 /mm? 170 - 800
Plaquettes 296.90  10ymm: &4~ 177 - 379

LABORATEF ) A

b [ AN

0523 32

gt N yfage 1, Lot ELNAKDA N 616
“ £l Aiia - MCRAINEDS:

Page: 1/3

Prélévement & Domicile sur RDV aego i Jiiodls clivell 2
I.F: 52451227 - TP :39101048 - ICE : 003077182000078 - INPE : 063065262

Appt N° 2 Etage 1, Lotissement ELWAHDA N° 616 El Alia - MOHAMMEDIA
Telfax : 0523 32 28 28 - E-mail : Laboalwahda@gmail.com




LABORATOIRE AL WAHDA Eé_vg_ilﬁ_"._i._a
—— D'ANALYSES MEDICALES —— — e Dl
" Dr. Hanane Ouknane glisgl Lis .5

Pharmacienne Biologiste aclul dclaws
Lauréate de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat “ BlLl pualifl agas deslyy dasall g udall auds dayi

Mohammedia, le : 19 décembre 2023 Mme. EL KHAOUDI Rahma
Prelevement le : 19/12/2023 a 07:54 Né(e)le : 01/11/1945
PP : 013978/23 |l|||||||ﬂ|||||||||||||||!|H| Référence : 231219257

Prescripteur : DR SAMMOUD Hanane

, - HEMATOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
VITESSE DE SEDIMENTATION )
VS apres 1 heure * 44 Wik 0-15
{Methode de Westergren) .
VS apres 2 heures * 83 —_— . 0-30

{mMéthode de Westergren)

¥. B oA TD
1 Etage otElWMDAN‘E\S
€1 Alia - MOHAMMEDIA

Prélévement & Domicile sur RDV acgodls Jiodl Sliiell ail
I.F: 52451227 - TP :39101048 - ICE : 003077182000078 - INPE : 063065262

Appt N° 2 Etage 1, Lotissement ELWAHDA N° 616 El Alia - MOHAMMEDIA
Télfax : 0523 32 28 28 - E-mail : Lahoalwahda@gmail.com




-, LABORATOIRE AL WAHDA

o D'ANALYSES MEDICALES e

" Dr. Hanane Ouknane
Pharmacienne Biologiste

8 e ) | it
e Gl
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Lauréate de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat

e

bll jualifl aess dealyy dasall g wball dds das

Mchammedia, le : 19 décembre 2023 Mme. EL KHAOUDI Rahma

Préléevement le : 19/12/2023 a 07:54 Né(e) le 01/11/1945
PP : 013978/23 Référence : 231219257
NN ERER R ,
Prescripteur : DR SAMMOUD Hanane
BIOCHIMIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
Hémoglobine Glyquée (NGSP) 5.3 % L 45-65
(Technique HPLC) 3 z
NGSP : National Glycoprotein Standardization Program
Glycémie a jeun g }
'}Tetgﬁlque en:tymatlc!ue Glucose Oxydase Peroxydase) 1.13 g/l 0.7-115
Soit : 6.27 mmol/l 3.85-6.32
Proteine C-réactive (CRP
(Technique Immunoturbidimétrique) ( ) . 10.16 mg/] /() <5
Urée *
{Technigue enzymatique a l'uréase) 0.69 gli //) 0.21-043
Eréatinlne ) * 13.43 mg/l //’ 51-95
echrigue enzymatique)
NB : Résultats controlés
DFG (Estimé par MDRD) 40.6 ml/mn/1.73m2
Stade IRC:
Débutante :60-90 mi/min
Modérée :30-60 mi/min
Sévere :10-30 ml/min
Terminale <10 ml/min
~ HORMONOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antecédents
Hormone Thyréostimulante
(TSH 1.840 ulU/mL 0.25-5
ichlmllunznnescence} V
LABORATOIRE AL WAHDA
' D'ANALYSEA MEDICALES
= ane
0523 1 0762 782 B1E
h Appt v YEtage 1700t ELAAADA N 616
B Afls - MOKANMEDiA
Page: 3/3

Prélévement & Domicile sur ROV acgells Jpiodl clivuell 3
I.F: 52451227 - TP :39101048 - ICE : 003077182000078 - INPE : 063065262

Appt N° 2 Etage 1, Lotissement ELWAHDA N° 616 El Alia - MOHAMMEDIA
Télfax : 0523 32 28 28 - E-mail : Laboalwahda@gmail.com




ient Report

Date: 2023-12-19

Time: 15:00:57

EV?E: wa'

olumn Temp: 36.0°
gack?POﬁitinn: 1# ‘

ample No.: EL KHAOU
R T DI RAHMA

ﬂdﬁilkahutha?ﬂ

e

RO | e o 40

Peak Time ABS Area Result
HbAla 15.4 13 1045 1.0
Hbalb 21.4 11 1279
HbF 30.6 16 1543
LAlc+ 44.0 15 1268
Hoalc 48.2 49 5384
HpAO  B1.1 3322 99405 9
V Win 0.0 0 0

Tota) Area: 109923.0

HpAtc(IFCC): 34.7 mmol/mol
oG (ADA) : 106.2 mg/dl
eAG (ADA) : 5.9 mmol/1

HbAlc(NGSP) : 5.3%
Reference Range:

O LN =
o LWN BN

4.5% - 6.5%



