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

Conditions générales :
=  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
=  Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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 |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
=  Lesvignettes 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 &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 a 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.
=  Lafacture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
= Laradic-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 6

mais.

Adresses Mails utiles
O Reclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitemént des données
a caractére persannel
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bam

sablanca 20000 - Te

e Mohamed Fakir et Rue Allal
Fax: 0522 22 78 18

Abdellah - Quartier de I'Horloge

Ben

W.Mmupras.corn

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0039092

() Maladie (J Dentaire () Optique (J Autres
Cadre réservé a |'adhérent (e) ~

Matricule : ?_53;:2 ............................. Société : RA’T\—; ...............................................
@Acﬂf (7] Pensionné[e) T AUEPE & e
Nom & Prénom BZ.L.C. A 2D 8. E.Pog.... !,{j ZOU ..........................
Date de naissance :S..7.. A ,:u O ) ,q,q,j) Qe ,L, Q\J\e_q 3 (’,_P .......................
Adresse / L‘/é ......... e SO A e

Nom et prénom du malade . ....... %ﬁ )A\VD:ANT&&:AT ................. AQE:..ooiciiiee

Lien de parenté : O Luiméme () Conjoint (JEnfant
Nature de la maladie t i ....... e 2 T e | g UYL
Affection longue durée qu.chronique 0 aAD B ALe Pathologie [saataseRamnnumarsnasngg

En cas d'accident préciser |es causes et circonstances : Lul...... T T, S T

Dans le cas oG la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer-les renseignements sous pli cenfidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

o

J'atteste sur 'honneur l'exactitude fles renseignements-portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir‘ pris connaissance de la clausg relative a la protpction des données pgrsonnelle

............................................... Le: ?-/ /%CI

Signature de l'adhérent(e) :......>=...... /e 4..... L.
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LABORATOIRE RAKILAB D'ANALYSES MEDICALES

Dr RAKI MOHCINE

Biologiste
Casablanca le 25 janvier 2024 Madame BELCAIDA NAJAT
FACTUREN® 3197
Analyses :
Examen cytobacteriologique des urines -------eeeee-eeceee- B 90
Antibiogramme - B 60 | Total : B 150
TOTALDOSSIER | 162,81 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Soixante Deux Dirhams et Quatre vingt Un Centimes

Nl



Docteur Younes Tibari
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CHIRURGIE-UROLOGIE Ldgll elnal) ol s A ualiais]
CHIRURGIE DE REINS ET DES VOIES URINAIRES AR Uiially kil g S dafia
ENDOSCOPIE UROLOGIQUE : ;

TRAITEMENT DU CALCUL STERILITE CHEZ

L'HOMME

EX. INTERNE ET CHEF DE CLINIQUE DE CHU
DE RENNES (FRANCE)

gg,-,yguwwsﬂd:

Casablanca, le, 31/01/2024

Compte Rendu d'échographie

De Mme BELCAIDA Najat Né le, 01/02/1962

Patient qui consulte pour une suspicion de pyélonéphrite, décision de faire une
échographie urinaire

Rein droit : échostructure normaleil y'a une bonne différenciation cortico

médullaireil n'y a pas de dilatation des voies urinaires, il n'y pas de maladies
lithiasigues.

Le rein mesure 11,59 cm.

Rein gauche :échostructure normale,il y'a une bonne différenciation cortico

médullaireil n'y a pas de dilatation des voies urinairesIl n'y pas de maladies
lithiasiques.

Le rein mesure 11,53cm.

Vessie :paroi épaissie en faveur d'une cystite

Conclusion : [échographie de Mme BELCAIDA Najat montre paroi vésicale
épaissie en faveur d'une cystite 1igARI

06 33 20 07 05 :.d sanal
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Docteur Younes Tibari s iy S
CHIRURGIE-UROLOGIE Ll el DL o 0“"""
CHIRURGIE DE REINS ET DES VOIES URINAIRES "m i
ENDOSCOPIE UROLOGIQUE :

TRAITEMENT DU CALCUL STERILITE CHEZ
L'HOMME

EX. INTERNE ET CHEF DE CLINIQUE DE CHU
DE RENNES (FRANCE)

Casablanca, le, 31/01/2024

INPE : 091169722

Facture N° : 00933

Note D'Honoraire

De Mme BELCAIDA Najat

Consultation : 300 DH

Echodoppler Urinaire : 400 DH

Total : 700 DH (Sept cent Dirhams)




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES RAKI LAB

Dr . RAKI Mohcine

e g X8 PPEL AN | Ex Biologeste CHU - (asabllanca
il el b Jhas] Spécialités en Biochimie Clinique
gy l e l Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique

Diagnostique Biologique et Parasitaire
Mycologie - Hematologie - Biologie de la Reproduction

Dossier ouvert le : 25/01/24 Madame BELCAIDA NAJAT

Prélévement effectué i 08:55
réf: 24A646

Compte Rendu d'Analyses

EXAMENS BACTERIOLOGIQUES

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES (ECBU)

EXAMEN MACROSCOPIQUE
Aspect : Trouble
Couleur : Jaunatre

EXAMEN CYTOLOGIQUE

Hématies 4 5 * /mm3 <1
Leucocytes : 45 * /mm3 <10

Cellules épithéliales : Rares.
Cristaux g Absence.
Cylindres : Absence.
Mucus ] Absence.
Levures : Absence.
Parasite : Absence.

EXAMEN CHIMIQUE
pH : 6,0
recherche de protéines . Négatif.
Glucose ; Négatif.
Corps cétoniques ! Négatif.
Sang : Négatif.

EXAMEN BACTERIOLOGIQUES
Examen direct(Gram) : R.A.S
Numeration des germes : <1000 cfu/ml N<100000
Cultures et identification : Stérile.
A confronter au contexte clinique LA

Page : |

Horaire d’ouverture de 7h30 a 18h30 - Samedi : de 8h00 & 13h00
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