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

MUPRAS Déclaration de Maladie ' y
iyt M22- 0042474 +« -

) ) de Royal Air Maroc
Conditions générales : ?Maladle () Dentaire (] Optique (] Autres

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.

— Cadre réservé a l'adhérent [e] —MM— D —— .

Matricule ........... tf?’b’.?l( ........................ Société : ......... /{f](v .................. R

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, () Actif ’\]B Pensionné(e) () Autre :

= 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 & 3 mois & compter de |la premiére consultation,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

Nom & Prénom :.........

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de

80INS. Adresse f' 7 4
Pharmacie :

Tel.: Q...

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

»  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie iologie : ‘
gie et Biologie Cadre réservé au Médecin ———— —

Dr. Naoufal MMMOU
Cachet du médecin : Dr. N2oUf 4‘\‘. e
Oneeloo- ¥

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & 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

« de 1'Dasi®
la mutuelle. iy L i
Optique : | é c&; T&M -
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins. f Date de congultation : 8 A """""""""""" g

Rééducation :

Nom et prénom du malade :......... C; ........... R ........... ,@S‘Bdf" . O Age:. 7&_ ......... 1‘

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parent : X}Lm-m\eme : C l'f\ll,BC () Enfant
rééducations. ﬂ og’: _51‘- \ S.« M ? p €N

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins. Nature de la maladie :...........AM. €. &F EAL i 2 2l . & . CONL.

Dentaire : Affection longue durée ou chranique :(_) ALﬁEB“é&C‘,« ')qF-‘%,Ebologie R BT b S N ——

L] i ires, I éalable r i la feuill i
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est‘ En cas d'accident préciser les causes et cwc’a‘nshancig. ________________________________________________________________________

obligatoire avant le début de traitement. \ ;
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

. La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. [

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

| [ J $ 2 4 " 3 . 2
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J apteste sur Ihgnneur I'exactitude des r'enstalgnements. portés sur I'a présente déclaration, Je déclare
. . - [ avoir pris connaissance ge la clause relative a la protection des données personnelles.
L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B8 K » oe I — l
‘ I Faita:.... aaadd.Lciin. .o Le: 4.5 ... /,_]/Z_] ......
e e - o S Signature de I'adhérent(e] :............c.occceigeeeeereeecaaann
. e g B

Adresses Mails utiles |
O Réclamation . contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com

VOLET ADHERENT
P -

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

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horlc ge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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' RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Natures des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin

(L :f‘:Q_ff;fflﬁ(,([ff,'f:<Q5_:f._'fﬁ I - e

attestant le Paien}ﬂ\\jg@ Actes

Cachet du Pharmacien

! g e 3
EXECUTION DES ORDONNANCES \ g %% ¢ %~ ~ |

o C

. Date Montant dg '\-F.:E&LT‘E. A
ou du Fournisseur hailll L AT
T ST
‘w)\,e'\fl:,. ‘;‘::\\\
Mo, .0
R
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Désignation des Montant
. . Date o g .
VI‘O_lO e Ceefficients des Honoraires i}
ITALPRIVE CREARIANCS "'_‘.‘_-“_:z%,‘//.‘/l/ O FOSRRORRRRRRNRONTN (SRRIOL2, D> S0 vt SOOI
INDE - F
YNFLC . ’ T
""" i
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

iture de tous

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de preciser

Important :

Veuillez joindre les radiographies

la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

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

SOINS DENTAIRES

Dents

Traitées

Nature des | .
| Ceefficient

[Création, remont, adjonction)

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

il ] CCEFFICIENT
T DES TRAVAUX
| . .
? | MONTANTS
! DES SOINS
| i —————————
| DEBUT
i 1 DEXECUTION
FIN
| D'EXECUTION
o= E— e ——
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ——,

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
7 - _ DATE DU “
Y) O DEVIS
- ?5’, 7\‘.‘ :‘\" | T | R S — o
'd50 0 I S 1
W SPE——— :
B DATE DE 7 |
- — — —— L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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(&) Axormad Dr. Naoufal MAMOU
Centre International d'Oncologie Casablanca + Oncologue - Radiothérapeute
[.LD“U.” J|JJLI P'Jg:\“ e.\L‘i?_l ,__,ngl“ _J.S_j.ﬂ” Ancien chef de clinique des Hopitaux de Bordeaux
Casablan@BId2/2023 ...
JID
\IR. GHERRAS ABDELM

. NFS
ses - 5
?EOALSAMINASES HEPATIQUE

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.:0522778181-Fax:0522996574

E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma )
IF: 14402100 - ICE : 001645198000028 —



(&) axormad Dr. Naoufal MAMOU
Centre International d'Oncologie Casablanca ‘ anologue 2 Radiothérapeute
CLDJ.L” J]JJ'J P'Jg_\” 8.\].9.; L_.ng” JS}DJ' Ancien chef de‘clinique des Hopitaux de Bordeaux

Casablanca; le. s

28/12/2023

MR. GHERRAS ABDELMJID

PROTEINURIE DE 24 H

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.:0522778181-Fax:0522996574
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma

IF: 14402100 - ICE : 001645198000028



AKDITAL -

Hopital Privé Casablanca Ain Sebaa I
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

: Casablanca, le 09/01/2024
Honoraires

Dossier N°: 090124-974 du: 09/01/2024

Médecin Dr MAMOU NAOUFAL

23-008723 N°Chambre
Patient :Mr GHERRAS ABDELMJID

; Analyses oo . lCotation| ' Montant
NUMERATION FORMULE SANGUINE 80 107,200
GCOT/ASAT 50 67,000
GPT/ALAT 50 67,000
PROTEINURIE de 24h 30 40,200

Total B 210
Montant de prélevement 23,50
Total en dirhams 240,00

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

Tél.: 05 22 68 00 00 - Fax : 05 22 35 66 44

RC:431357 - IF: 34460126 - ICE : 002247038000079
\ E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma
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Hopital Privé Casablanca Ain Sebaa
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"mll""mm,m (Dossier N°:090124-974 Pvtdu:09/01/2024 12:31
Mr GHERRAS ABDELMIJID

Il

Casablanca, le 11/01/2024
SR e IPP Patient :23-008723/24

I, ' = )

Prescrit par DIMAMOU NAOUFAL
N

Page : /1
I BIOCHIMIE URINAIRE I
Valeurs Usuelles Antériorité
PROTEINURIE de 24h
Diurése de 24 heures : 1,350 L (0,6-1)
Résultat sous reserves, communiqué par le service d'hospitalisation.
Il conditionne le résultat final de protéinurie de 24h. Il est important de reverifier
son exactitud aupres de l'infirmerie.
Résultat (g/1) - 0,068 g/ ( Inférieur 4 0,14 )
Résultat ( g/24h ) ! 0,092 g/24h
Valeurs usuelles: <0,229 g/24h
Apres un exercice vigoureux, la concentration en protéines urinaires peut atteindre 0,30 g/24h chez les individus sains.
Une fausse protéinurie peut étre due & une contamination de l'urine par du sang, des sécrétions prostatiques ou du sperme.
Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement
279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca SSI Hamza
Tél.: 0522 68 00 00 - Fax : 05 22 35 66 44 Bloioﬂlltc

RC: 431357 - IF: 34460126 - ICE : 002247038000079 - 090083272
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma
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Casablanca, le 10/01/2024

!Compte rendu d'analyses

RNV R

(Dossier N°:090124-974
Mr GHERRAS ABDELMIID
% IPP Patient :23-008723/24

Patient Ordinaire :
kPrescrit par DrMAMOU NAOUFAL

Pvt du: 09/01/2024 12:31

I HEMATOLOGIE I

NUMERATION FORMULE SANGUINE

NUMERATION
Globules blancs 5170 /mm?
Globules rouges 4,63 10¢/mm?
Hémoglobine 12,10 g/dl
Hématocrite 37,90 %
VGM : 81,90 fL
TCMH : 26,20 pg
CCMH : 32,00 gdi
Plaquettes 170 000 /mm?

FORMULE

Polynucléaires Neutrophiles 53,40 %  Soit

Lymphocytes 28,10 %  Soit
Monocytes 14,70 %  Soit
Polynucléaires Eosinophiles : 3,40%  Soit

Polynucléaires Basophiles 0,40 %  Soit

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

Tél.: 0522 68 00 00 - Fax : 05 22 35 66 44

RC: 431357 - IF: 34460126 - ICE : 002247038000079
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma

Valeurs Usuelles

(4000 - 10000 )
(4,44-561)
(13,5-169)
(40-49)
(81,8-955)
(27:32)
(32-36)

( 150000 - 450000 )

2760/mm?  (1500-7000)
1452 /mm? (1500-4000)
759/mm?  (100-1000)

175/mm?®  (50-500)

20/mm?* (10-100)

Page: 12

Antériorité

4840 (28/12/23)
4,58 (28/12/23)
11,90 (28/12/23)
36,40 (28/12/23)
79,50 (28/12/23)
25,90 (28/12/23)
32,60 (28/12/23)
195 000 (28/12/23)

3165,36 (28/12/23)
1040,60 (28/12/23)
479,16 (28/12/23)
111,32 (28/12/23)
43,56 (28/12/23)




