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

Conditions générales :

»  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

»  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

=  Un pli confidentiel du médecin'prescript;eur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances 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.

=  La facture doit étre jointe & la 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 déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles W

0  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 a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /20189

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Maladie
& d’Actions Sociales

Soci N2 M20- 0003231
de Royal Air Maroc RE Up AS
maladie (JDentaire Cep T/Orv 9 OJOptique

Cadre resewe a I'adhérent (e)
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du meédecin :

AN
Date de consultation : ...........L / ........ Jo K 4 U.*.—.-.-.J. ........ L
Nom et prénom du malade ¥ Z(-{/'ff’? FAY /jﬂ - / f]////?’ Age { S[i i/
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En cas d'dccident préciser les cABuses e} CIFCORSEANCES : ........ccccvvveeeeeeeeceseefronanas

Dans le cas ou la maladie aurait un caracté! onfidentiel, communiguer les renseignements Sous pli confidentiel & I'attentiory du
médecin conseil de la Mutuelle. : b

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de |a clause relative a la protection des données p unnelles

Faita: ) 9 e‘?fh-t .................. Le:

Slgnature del' adherent:{e]




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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5./ AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signatdre”” .~
du Praticien ‘

Date des

Nombre

Montant détaillé

Soins

AM PC

M v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de preciser |la dent traitée, 'acte praqué en indiquant la nature des soins

Important :

«

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

Dents N =
SOINS DENTAIRES o ature des | o ticient
Traitées Soins -
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
H
MONTANTS r
DES SOINS |
r_"‘__-_'-—\
DEBUT [
D’EXECUTION (
B
FIN [
D'EXECUTION ]
b o
0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE C—
i CCEFFICIENT | i
255334 DES TRAVAUX | !
00000000 G
ri“
& MONTANTS |
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU |
DEVIS I
B DATE DE
= L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Radiologie Numérisée | Echo Doppler

& &
T T A
Q dl,_’l yl ’ Echographie Obstétricale 30-4D | Mammographie Numérisée
o RADIOLOGIE AN OUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes

Oncologie & Diagnostic du Maroc . Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie
i IRM Haut Champ 1.5T

e A5 10123
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%, 0663574260 & 0663574260
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CABINET DE CONSULTATION ET D'EXPLORATIONS CAHDIU:VA?[E{I.MIHES
It lyudially Lo L3 ol yol GLdsS il g jotirisidalsc

|
/
DOCTEUR ABDELMOUJIB DOUIEB wwgl cuaall 2uc jgisal
CARDIOLOGUE wlall Pl ll duwjoll @eaall goc
(s ) 20lal oy L Bl b
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DIPLOME EN ECHOGRAPHIE ET DOPPLER CARDIAQUE »_s-@; J LR L,A’JA g 9

ANCIEN MEDECIN AU CHU DE LAUSANNE (SUISSE) | (bueyo) ygul cabdl &ulS s .
MEMBRE DE LA SOCIETE FRANGAISE DE CARDIOLOGIE e ol g culsll ool 6 olnis!
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Casablancale: 14.12.2023

Laboratoires SOTHEI

|

PPV 175

94. RUE AL ARAAR [ ENTRE RONDPOINT MERSULTAN ET ALPHA 55 ] - CASABLANGA
TEL : 05.22.48.37.91 ET 05.22.48.63.58

LUNDI A VENDREDI SUR RDY UNIQUEMENT : DE SH30 4 12H30 ET DE 15H30 4 18H30
URGENCES : CLINIQUE FRANCEVILLE
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1 LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA
Lotissement ELWAMDA 2 5 N°252 - (Prés du Centre de Santé) - DEROUA
Té€l1:0522514909-Fax:0522514535- Ii—:nail : laboratoire, deroua @ gmail.com
Patente n° 55807051 - RC n° 19424 - CNSS n°4296100 - Identifiant fiscal n® 15218409
ICE : 001850656000092 — RIB : 190794212114231562003984

FACTURE N° : 000058198

ICE : 001850656000092
INPE : 063061733

(T

Mme Fatna EL HANBALY

AT

Demande N° 2312140062
Date de l'examen : 14-12-2023

1

Deroua le 14-12-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clée
9005 Forfait de prise en charge pré-analytique du patient B8
o111 Créatinine B30
0135 Urée B30

Total des B : 68
Montant total payé : 60DH
Type du réglement : Espéces

Arrétée la présente facture a la somme de : soixante dirhams
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES DEROUA

&
Dr. Hanane NOUIGA A Gl .
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale h] J.ch...]' u" iolazl i L
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI ' * ' 1 5
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie 6 l":‘r’ L |U_‘ :u _)-'-“ Q‘::‘:J |
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale wﬁs-u] pll e - ciliga gl @le -4 L
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie Al by pdadll g cslibialall agle - Qg pudll g b€l agle
Saisi le : 14-12-2023 14:09 2011120004 Mme EL HANBALY Fatna
A . =()1=1€
Prleve e 14-12-2023 141 [NERIRN - ecore - on-or-1oss

@ au labo N de dossier : 2312140062
® =
S © i 5 Prescripteur : Dr RADIOLOGIE ANOUAL
E'S Edité le : 14-12-2023 a 15:(
Q§ s ) )6 INPE 063061733 CASABLANCA
88
a3
® 5 BIOCHIMIE SANGUINE
835
85

=
g2 11-09-2023
e - Urée 0,53 g/L (0,10-0,50) 0,45
T @ (Enzymatique: uréase/Cinétique UV — KONELAB ) 8,82 mmol/L (1,67-8,33)
S o
=]
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L=  SraEe L e
= ¥
© 3 EIL.SB 0.45 0.53
8 s B R e e
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5 @ N N 2
o I
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8 3 11-11-2023
5 S Créatinine 9,01 mg/L (4,30-11,00) 10,44
% ¥ (Jaffé modifiée/Cinétique - KONELAB) 79,74 pmol/L (38,06-97,35)
6 oy
& 3
(f ) & Anteriorite @ Créatinine {madl)
' % 120
o
=~ {1.43 12,66 1G.44 .01
Q: o o ke 1 e P e e R o e, e e

O
[(l = e A% T o2
iy A a < ph
B E & N > >
w S

D . . = s - -
o ® Clairance de la Créatinine estimée (formule MDRD)
$3 11-11-2023
id Clairance de la créatinine estimée 79 mU/min 67
i = (sujet non caucasien)
fi 3 Interprétation du DFG en mL/min selon les recommandations HAS de septembre 2002 :
S;',i = - Valeurs normales: 80 a 120 mL/min
> 5 - Insufissance rénale légére: 60 a 80 mL/min
?j © - Insuffisance rénale modérée : 30 — 60 mL/min
o 2 - Insuffisance rénale sévére : 15 - 30 mL/min
3 _{f - Insuffisance rénale terminale : < 15 mUmin
ES Dossier validé biologiquement par
§¢
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LOT EL WAHDA N° 38 D - DEROUA (prés du Centre de Santé) - TéL: 0522 51 49 09 - 0522 53 27 26 - Fax : 0522 51 45 35 - Mail : labo.deroua@gmail com
Patente n° 55807051 - RC n® 19424 - CNSS n° 4296100 — Identifiant fiscal n° 15218409 - ICE: 001850656000092
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: LAB@DER
LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES DEROUA
&
Dr. Hanane NOUIGA Ao Gl .

Médecin Spécialiste en Blo!ogle Médicale bl J.,JL,G." u" 2l aet] J..._....b
Bioc:i.rl:l.ig é:::::;: fokll:?:o':w‘:ldo:;iaelfl-r:rzﬁzgogie 6 sl ‘—'-‘L’ o=t E’-’—’-‘J ' ped
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale l_:'?'}l."-".'“ pll ele - 2liga gl le - Gyl gl e Lia S

Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie Adall alyladll 5 colibidlall asle - cibagyuall 5l Sl asle

Mme EL HANBALY Fatna, N° de dossier : 2312140062, édité le : 14-12-2023

Les résultats des analyses NFS - GLYCEMIE - VS - CRP - INR - HCG sont rendus le jour méme dans un délai de 1H a 1H30 aprés le prélévement.
La majorité des bilans d'analyses est rendue le jour méme 4 partir de13H ou 14H30 ou 16H en fonction de I'heure de prélévement et des types d'analyses.

..‘Page 2/

el g saadalion W () A SBUTD el Sliall 24T 2o salls S5
Le prélévement a domicile se fait sur rendez-vous pour les personnes qui ne peuvent pas se déplacer.
labo.deroua@gmail.com:g‘._”ﬁlﬂ a3l = 0522514535 uSlall - 0522532726 - 0522514909 sl - (u_-...a.ll Syl .,,Ji) BJJJ.” - 38D ‘u,.ll Eu,JI &jas
LOT EL WAHDA N° 38 D - DEROUA (prés du Centre de Santé) - Tél.: 0522 51 49 09 - 0522 53 27 26 - Fax : 0522 51 45 35 - Mail . labo.deroua@gmail.com
Patente n°® 55807051 - RC n® 19424 - CNSS n° 4296100 — Identifiant fiscal n® 15218409 - ICE: 001850656000092




Radiologie Numérisée | Echo Doppler

. £ . e
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“ J Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes

<> RADIOLOGIE ANOUAL
2 Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie

Oncologie & Diagnostic du Maroc
’ .
IRM Haut Champ 1.5T

Le Ayla 285

o

@ 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
0663574260 @ 066357 4260



Cabinet de Cardiologie et d’explorations cardio-vasculaires

DR Abdelmoujib DOUIEB

CARDIOLOGUE

Diplomé¢ de I'université de LYON

Ancien Medecin au CHUV de Lausanne

Diplomé en Echographie et Doppler Cardiaque

Ancien Medecin au CHUV de Lausanne

Ancien Membre associ¢ de la Société Francaise de Cardiologie

Casablanca le :14.12.2023

94. Rue AL ARAAR ( Entre Rondpoint Mersultan et Alpha 55 ) -Casablanca-
Tel:05.22.48.37.91 et 05.22.48.63.58 SUR RDV uniquement

Urgences de nuit : clinique franceville




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICAL

Lotissement ELWAHDA 2- N°252. (Pres du Centre de Santé) - DEROUA

Tél: 0522514909 - Fax : 052251 45 35 - E-mail ; |
Patente n® 55807051 - RC n® 19424 - CNSS n

ES DEROUA

aboratoire, deroya @ 2mail.com

4296100 - Identifiant fiscal n® 15218409

ICE : 001850656000092 — RIB : 1907942121 14231562003984

FACTURE N° : 000058197

ICE : 001850656000092
INPE  : 063061733

TR

Deroua le 14-12-2023
Mme Fatna EL HANBAL

(T 1

Demande N° 2312140063
Date de I'examen - 14-12-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9106 Forfait traitement autre échantillon 0
0242 Antibiogramme B60
0241 Cytologie, culture, identification Bao

Total des B : 150

Montant total payé : 150DH

Type du réglement Espéces
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LAB@DER

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA

Dr. Hanane NOUIGA | ASagl Gl .
e o e bl ol i
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie )= ‘_ML’ o f’-’_"d! 1'-"1""'
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale ool pll ple - ciliga gl le - Lyl Bgaall el
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie dudall by plaill g eliualall agle - lug paall g byl asle
Saisi le : 14-12-2023 14:12 2011120004 Mme EL HANBALY Fatna
i s (N o oo
au labo N° de dossier : 2312140063
% Edité le - 15-12-2023 2 10:30 INPE 063061733 Prescripteur : Dr DOUIEB ABDELMOUIT
s BACTERIOLOGIE
;‘:3 EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
g__’? (Cultures CLED: mifieu polyvalent/Cystine Lactose Electrolyt Deficient )
- Examen macroscopique
P Recueil : Milieu de jet
3 Aspect : Limpide
= Couleur: Jaune citrin
2 Culot: Faible
< Recherche biochimique:
g pH: 6,0 (6.0-8.0)
i'é) Sucre: Neégative
3 Proteines: Négative
- Sang: Négative
= Acétone: Négative
X Examen cytologique
g3 Leucocytes : 1 /mm3 (0-20)
Sz 1000 /ml (0-20 000)
™ Hématies : 1 /mm3 (0-20)
x < 1000 /ml (0-20 000)
s Cellules épithéliales : Rares
=2 Cylindres : Absence
g Cristaux: Absence
- o Parasites Absence
-5 Levures Absence
oo Examen bactériologique
= g Examen direct : Absence de germes
o B Gram: Absence de Cocci a Gram positif
L o Absence de Bacilles a Gram négatif
2 2 Cultures : Cultures stériles
Arati - 3
Numération 1 : <10 3 UFC/m. A}:@\
s &,

Dossier validé biologique ANE
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Le prélevement a domicile se fait sur rendez-vous pour les personnes qui ne peuvent pas se déplacer
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