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MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales M22_ O O 2 9 4 O 4

de Royal Air Maroc

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

~
Conditions générales : . , () Maladie () Dentaire 0 Optique . O Aditice
s Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné. . J

2 : : 2 : o ' Cadre peservé a I'adhérent (e)
= Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. - — A? . \
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de |la premiére corsultation. Matricule :......~ ix)_,, At dnba ke ast SOCIBLE © ..vvvve el D (5 W fa i e 1592
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif D PEHSiOHI’Ié[E] D AT L niasannicinmarinl / \ .....................

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

Nom & Prénom : L i‘\\\ "L\\ \ ‘\ ( AN

Date de naissance ............ ) J ......... C?/,\. ............. A (\L4 .......................................................

que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de p
S0ins. Adresse ... BLC’ et A\ 1J _...e?f." ’}' X \ A D”"gi D J( A F)/}
Pharmacie : — -, .-: (\S\b.'\\j €

= 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 rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

) . ) " . Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de e

la mutuelle.

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

Date de consultation : .&} @_2—_} yo

Rééducation : Nom et prénom du malade

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de i ;

Lien de parenté : Lm-meme
réeducations.
Nature de la maladie :...... e B 5 o S, :

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

st L

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, comrjunique Iesle&egniments S0
medecin conseil de la Mutuelle M

=  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

En cas d'accident préciser les causes et circonstanges ¢
abligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /20189

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Jatteste sur Fhonneur l'exactitude des rgnsegneme\nmoméw
; . . - . . is con : i
«  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B le;vg::r.prs connaissance de la clause rsiamve a la protection d S personnelles.
_ . G e BRI .
mois. Signature de I'adhérent(e] : ........ QAN
Adresses Mails utiles . 1
Réclamation i : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'tgard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame 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

]




_ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES _ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES >
Dates des | Natures des | Nombre et | Montant détaillé 5
Actes Actes Ci:cf_ﬂm_r-nii des Honoraires
! C ! I *m;'m!‘tbnt :
'C > i ‘r = i ’77 - == _-_:7_ r ( H3—
ssiss s S | r g - — —
{ - L SOINS DENTAIRES wrellimeesadt 1
- - " Traitées Soins
I — I S _ ST - - —
EXECUTION DES ORDGNNANCEé" *°L° zu; pEl s AN —— R |
| > ==
e Date Montant de la Facture H [P [—— ——— ! —
ou du Fournisseur A |
7 e \jﬁ e pm— e S
/OZ/Z 9 : 342{/ G =
. D€e—T—>G ]
‘ - ~ 2 | A& L | —
e | 28 | DEBUT !
ANALYSES - RADIOGRAPHIES i 1 { DEXECUTION
Cachet et signature du Date ‘ Désignation des | Montant : i ' = — o -
ire et du Rddrologue : | Ceefficients des Honoraires R L |
EL sec . V. t 2.5 /[é~~~~ L FIN )
IScq e die e | YEXECUTION
QCOUNIJGEIG —_—
05 5 ety ,negaf |
*2Ga,
39 7500 ] 0.0.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT |
- 1 = J PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE 1 ——
| H
— B
| AUXILIAIRES MEDICAUX | 21a B
Cachet et signature | Date des Nombre Montant détaillé o ] G
du Praticien | Soins AM | PC | IM | IV__| des Honoraires | H | 5 | o
| | | | | 2 1A, | - =
| | N S —
- \ fo-ee 4705 i 6 :
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION |




Dr. EL KIASSI Azeddine @ @ g-1allje cnoliél| _;g.l".f.\!l:

Chigurgien Urologue - Andrologue  cabinet auroiogie  aguiian, sy Lty A1 Aty oot pal b
) — - = , ]
Lauréat de la Faculté de Médecinede Casablanca ~ saLam centen o L5140 et RS P
Membre de L'ASSOCIATION Européenne d'Urologie (EAU)  \ At ALl e 1,0/ hn',y,e";" -

1
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Sual by asall (oSt _.\.u.l.'fi b‘)a_- E,_.;.a_-a-.,‘\ s>ally maall .__Jg._dl oulad | .\;vl;..j).fllg E—"Lil‘la L-,lﬂ‘ Ju.'})-w

Agadir, le: e B 22002/2024 - e, palal

ORDONNANCE

' ‘Mr OUMLAL LAHCEN
/\d)l:' : > 3 :."

1- VECA 5 MG b 1A
_lcp/j le matin pendant 1 mois an30°’

L1 ‘
2- BIOCYTENE
1 gélule/j le matin pendant 1 mois

42 fb” Ll "
3- ALGIXENE 500 MG SUPPOS

o
/ suppositoire /j pendant 10 jours “‘lf;'\?\-_

387
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Lauréat de la Faculté de Médecine de Casablanca  SALAM CENTER
Membre de L'ASSOCIATION Européenne d'Urologie (EAU) v
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Mr OUMLAL LAHCEN

Bilan biologique

Faire S.V.P:
ECBU + Antibiogramme




LABORATOIRE JAMAL D'ANALYSES MEDICALES
| AV DES FAR, LES CHALETS, 86350 INEZGANE. Tél/Fax : 05.28.33.39.75
PAT 49300046 INP 043001239 IF 76936360xICE 1626255000008

, - -
Assure

Mr OUMLAL Lahcen [Prescripteur : | DR AZEDDINE EL KIASSI
[FACTURE N° | 2402202258 | [ Facturé le :_| 20/02/2024

Récapitulatif des analyses

CN Analyse
0241 Cytologie, culture, identification
Antibiogramme

Total 150 TOTAL DOSSIER : | 165 Dhs
B:

Arrétée la présente facture a la somme de : cent soixante—cing dirhams
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: 06 66 85 22 21
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- Docteur en Pharmacie

- D.E.S de Biologie Médicale

- D.E.A. de Microbiologie - Enzymologie - Nutrition
- Doctorat d'Université mention Biologie-Santé

- DIU de Biologie de la reproduction

- DU Assurance Qualité En Biologie Médicale

- Auditeur IRCA en SMQ I1SO 9001

- DU Auditeur Qualité En Biologie Médicale

- Chargé de cours UMVI

- Evaluateur Technique COFRAC ISO 15189

A___ubll Slldaill JLga j_u:n_n
Laboratoire Jamal d ‘Analyses Médicales

PP NP
@le 2 Guieall t._lhai_)-.ﬂl polas -

i mle g Diaa g g sSutl
i ad gl Covall mle B jelisma -
Glad B pucdal Baslull palis -
Gudall Sl B Bagatl palis -
9001 o541 sagamtt 5y0a) pllail Cl€m ,ub Lidae -
Gocdall OSLAsIH 2 Bagatl (AGde malis -
Slaudl deoms st Be gudlows -
15189"‘,_;._11 CA B gem) Bagantl Ade -

Dr. Jamal ELKAISSOUNI  igaunidll Jlga jgisall .
Mr OUMLAL Lahcen

escripteur : i |
Prescripteur - Dr BL KIASS Azeddine | [[IJIINMINNNNNN M- OUMLAL La |
Ville : dcheira. |
Dossier n®: 2402202258  Enregistré le :  20/02/2024 a 14:22, Edité le : : 22—02?2024 a10:21

—————— Compte Rendu d'Analyses

BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTOBAC TERIOLOGI UE DES URINES
CARACTERES GENERAUX:
Couleur Jaune or
Aspect Trouble
pH 5 S (5-8) 5
Recherche d'Albumine Négative
Recherche de Glucose Négative
Recherche d'Acetone Négative
Recherche de Sang Positive + + ; |
EXAMEN DU CULOT:
Cylindres Absence
Levures ~Absence
cristaux Nombreux cristaux d 'Oxalates de Calcium
Parasites Absence
Germes Absence
CYTOLOGIE:
Cellules Epithéliales <1 000 /ml - <100
Leucocytes 620000 /ml t=<L000) oo
Hématies - 170000 /ml 1 000) <)
Cellules Rondes <1000 /ml - <0
Sur milieux enrichis Stérile
Sur milieux selectifs Stérile
CONCLUSION:
Page: 1/ 2

RESULTATS RECTO-VERSO



-

Hématurie microscopique
Leucocyturie sans bactériurie
Urines stériles

Dossier validé par : Jamal EL. KAISSOUNI

’1»1‘12 ’:51 ¥
Faicales

Dy Jamal
5, Ay, O0% FARE-Daets inexgant
’ Tél/Fax:09

8 33 3% 75

Dossier n: 2402202258 - Mr OUMLAL Lahcen Page : 2/ 2
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A uhll Calld~ill Jlga jprisg-
Laboratoire Jamal d Analyses Médicales

- Docteur en Pharmacie
- D.E.S de Biologie Médicale

- D.E.A. de Microbiologie - Enzymologie - Nutrition

- Doctorat d'Université mention Biologie-Santé
- DIU de Biologie de la reproduction

- DU Assurance Qualité En Biologie Médicale

- Auditeur IRCA en SMQ 1SO 9001

- DU Auditeur Qualité En Biologie Médicale

- Chargé de cours UMVI

- Evaluateur Technique COFRAC ISO 15189
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Dr. Jamal ELKAISSOUNI  iguudall Jlga jgisall
Prescripteur : i ahc
prescipeur: e L KiAsStAseadine [N e CUMLAL Laben
Ville : dcheira
Dossier n® 2402202258  Enregistréle: 20/02/2024 & 14:22, Edité le :  22-02-2024 210:21

——————Compte Rendu d'Analyses

BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTOBACT ERIOLOGIOUE DES URINES
CARACTERES GENERAUX:
Couleur Jaune or
Aspect Trouble
pH 5 o (5-8) 5
Recherche d'Albumine Négative
Recherche de Gliucose Négative
Recherche d'Acetone Négative
Recherche de Sang Positive + +
EXAMEN DU CULOT:
Cylindres Absence
Levures Absence
cristaux Nombreux cristaux d '‘Oxalates de Calcium
Parasites Absence
Germes Absence
CYTOLOGIE: o o
Cellules Epithéliales © <1000 /ml - R
Leucocytes 620000 /ml (<10000) i
Hématies 170000 /ml (=1000) <1000
Cellules Rondes <1 000 /ml - <1ooo
CULTURE:
Sur milieux enrichis Stérile
Sur milieux selectifs Stérile
CONCLUSION:
Page:1/2

RESULTATS RECTO-VERSO
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Hématurie microscopique
Leucocyturie sans bactériurie
Urines stériles

Dossier validé par : Jamal EL. KAISSOUNI
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Dossier n®: 2402202258 — Mr OUMLAL Lahcen
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