RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR ‘“’\]/‘f MUPRAS

Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS?_Q’_ EVITER LES REJETS Euéuﬁg?}frg‘ﬁiﬁlff M23- 0 0 A 254

" ¢ de Royal Air Maroc
Conditions générales : . L »

. () Maladie () Dentaire () Optique (JAutres
=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre dOment renseigne. .

Cadre resewe a l'adhgérent (e)

T ol A < 7 AN

@/(c:tif D Pensionné(e)

Nom & Prénom : @ E Ny &

L Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série.

: - s 4 : : : ; Date de NAISSANCE i.......cccceveeveeeeervesnnnn 0 lrrofosi?
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille de @ najeS

s0ins. -Valp T T R R e s W B,

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 : ) . ; g
’ . A A Cadre réservé au Médecin ~
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre n 4 \
jointes a I'ordonnance médicale pouJr toute demande de remboursement. “5 -
. ’ ’ chet du médecin :
=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de ?E Ce C
la mutuelle. ‘E
Optique : o i
1 ' 0 L L-_r.:!
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a |a feuille de soins. I Date de consultation Q""? / \ oo L L‘/) """
Rééducation : " Nom et prénom du malade = Q*-!(‘\.m\,-_\t\ \'-\-.F‘-’ ........................ Jo T SN MRS L
= L'entente préalable renseignée I éd cripteur e igé - Sance % P B ot
entente p ignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : D (i mCOHIDIﬂt D Enfant
rééducations. S
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :.... k 55 M """" \"3‘3 et AT s/‘l‘ @-—"‘ """""""""""""""""""""""
Dentaire :

Affection longue durée ou chronique :((] ALD (J ALC ~ Pathologie : ......ccoevvueeee. s s e

En cas d'accident préciser les M P:RA _________ sl e N e i
Dans le cas ou la maladie aurait un cgrac %g ements sous pli confidentiel & I'attention du

méedecin conseil de la Mutuelle

= 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

Autorisation CNDP V-

= 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 I'exacmT.Ad&dES F}:r&e&ﬁﬁ’nm}oﬁze ﬁ' présente déclaration. Je déclare

avoir pf‘IS connaisgance de la clp

; ! ; g . dﬂln es pgrsonnelle
N La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Fait & : ﬁ / g
N ®ssssssssssssssscliganghoboss m ...........
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] Signature de I‘adherent[e]

Adresses Mails utiles
O  Réclamation K : cantact@mupras.com E
@ O Prise en charge b : peCWMUpPras.com

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

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah

Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tel. : 05 22 2

) 45 45 (LG) - Fax : 05 r’:‘.’ 78 18 - www.mupras.com
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Docteur Zniber Abdelilah 25 1
Gynécologue Accoucheur

Ancien Maitre Assistant — Fecondatlon In Vitro
[CSI-Sterilite du couple ~Chirurgie Gynécologique
Anuscopie Chirurgical — grossesse a haut risque

CASABLANCA LE 20/12/2023

MME HMAIDOUCH LAILA
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13 Neuf Chéteau Mustapha el Maani Casa
Tel 05222604 12 -- 0522261014
E-Mail :azniber(@menara.ma




Docteur Zniber Abdelilah

Gynécologue Accoucheur '

Ancien Maitre Assistant — Fécondation In Vitro
ICSI-Sterilite du couple —Chirurgie Gynécologique
Anuscopie Chirurgical — grossesse a haut risque

CASABLANCA LE 21/12/2023

MME HMAIDOUCH LAILA
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DIPRAMEDIC S.A

1 48 rue des hopitaux-enface-urgence CH U

R.C :56127 Patente:36315620
DISTRIBUTION DES PRODUITS TVA: C.N.S.S:2036996
ET ARTICLES MEDICAUX Banque: 11581090003 BP
Tél  :20-20-64/85
Le 20/12/2023 FACTURE N°417020
N° ICE : 001685371000011 MME HMAIDOUCH LAILA
N° IF ;: 01084427
o 7 ICE N°:
PPVBrut | % | PPVNET | Total Total Total Dont %
Qué Désignation Unitaire | Remise | Remisé | BRUT | REMISE | NETTTC TVA | Taux
2 | REDOFLEX 600ML 50,00/ 0,00 50,00 100,00 100,00 16,67| 20,00
PRAMEDIC S
\ T g HOD
D mu}ﬁes };E o CAU
e -~
face des VB
(eﬂi_*_ ,Casab\ﬂg‘;: 0520 29 R
R
BRUTTTC 100,00 | - Remise 0,00 =NETTTC 100,00
Nombre d'Articles : 1 TVA 7% Base : Montant : TVA 20% Base: 83,35 | Montant 16,67

Arrété la présente facture a la somme de :
Cent Dirhams.
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SPECIALISEES

Mariam Alaoui MHAMDI Ancienne interne au CHU de Reims
Pharmacienne Biologiste DIU de la Reproduction de la Faculté de
Médecine de Reims

Casablanca le 13 décembre 2023 Mme BENNIS LAILA
‘ RAM

FACTURE N° 5739
Analyses :

Numeération formule sanguine NC B216 -----eeeeeeecmmmmeev. B 80

Groupe sanguin B 60

Taux de Prothrombine (TP) mmmee B 40

Temps de céphaline active B 40

Protéine C réactive US NC457 B 50| Total : B270
Prélevements :

Sang l Pe I 155 l

TOTALDOSSIER | 307,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de -

Trois Cent Sept Dirhams

I, Rue Kadi lass- Maarif- Casablanca- Tel : 022 99 56 22/23- fax : 022 23 42 32- email - santebio.ma@gmail.com
Patente 35786808 CNSS N°7012008 ICE 003250172000092.INPE 093000511 / IF 53677936.




DOCTEUR ZNIBER ABDELILAH

Gynécologue - Accoucheur
Ancien Maitre Assistant

Stérilité - Senologie - Echographie
Chirurgie Gynécologique

Casablanca le, 07/12/2023

Mme BENNIS Laila |
* NFS Plaquettes
* TP, TCK
* Groupage sanguin
*CRP A "
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13, Rue Neufchateau (Angle 344 Mustapha El Maani) - 1éme étage - Casablanca Tél : 0522.26.04.12 / 0522.26.10.14/0522.26.07.85
Fax: 0522.27.44.21 E-mail: azniber@menara.ma




SANTEBIQ

LABORATOIRE D’ANALYSESE”'MEDICAI.ES SPEC!ALISEES

S o S G et 0 Ancienne interne au C.H.U. de Reims
Mariam ALAOUI M'HAMDI DIU de Biologie de la Reproduction
Phormocienne Biologisfe ds lo Focuﬁé de Médecine de Reims
Docteur ABDELILAH ZNIBER Mme BENNIS LAILA
N° dossier : RAM2361203
Ouvert le : 13/12/23 Prélévement effectué a 09:08
Page : 112
Compte rendu d'analyses
HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME (SYSMEX KX 21N)
Normales Antériorités
NUMERATION GLOBULAIRE (Femme Adulte)
11102023
Hématies : 424 M/mm? 42-52 412
Hémoglobine : 11,7 * g/100 ml 12-155 0.8
Hématocrite : 352 4 35-46 M1
V.G.M. = 83,0 fTC 8035
T.C.M.H. - 276 * pg 2%-32
C.C.M.H. : 332 g/100 ml 30-36
Leucocytes - 7500  /mm3 4000 - 10000 6700
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires neutrophiles § 58,3 % 4373 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires éosinophiles : 1,7 % 128 /mm3 100 - 400
Polynucléaires basophiles g 0,0 % 0 /mm3 <100
Lymphocytes : 340 % 2 550 /mm3 1500 - 4000
Monocytes ¢ 6,0 % 450 /mm3 40 - 800
PLAQUETTES : 347000 /mm3 150000 - 400000 362000
Formule leucocytaire contrélée,
Frottis présentant une légére hypochromie,
GROUPE SANGUIN 1ére détermination - 0

Rhésus . POSITIF ( voir carte).




SANTEBEG

LABORATO'RE D'ANALYSES§MED|CA|.ES SPECIAHSEES

0T (5 Gl et 0 Ancienne interne au C.H.U. de Reims
diam ALAOUI M'HAMDI DiU de Biologie de la Reproduction
normccuenne Brologiste de la Faculté de Médecine de Reims
Docteur ABDELILAH ZNIBER Mme BENNIS LAILA
N° dossier : RAM2361203
Ouvert le : 13/12/23 Prélévement effectué a 09:08
Page : 272
Compte rendu d'analyses
HEMOSTASE
Normales Antériorités

TEMPS DE QUICK ( Neoplastine)

Temps du patient - 12,50 sec

Temps du témoin 2 12,5 sec

Taux de prothrombine 0 100,00 % 70 - 100

ILN.R. : 1,00

Zone thérapeutique des traitements antivitamines K- m&zcﬂja@wenfmcrmeﬁmqndwmbam
TEMPS DE CEPHALINE + ACTIVATEUR

Temps du patient - 27  sec Patient - témoin <10

Temps du témoin : 30 sec

BIOCHIMIE GENERALE ET SPECIALISEE

PROTEINE C REACTIVE CRP : 2,90 mg/l <6 4,90

Immunoturbidimetrie Cobas Roche

or M.ALAO

Rinlogiste




