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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

®» |e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

= |'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.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

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 :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

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

) rééducations.

L 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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  |aradic-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 B

mois.
|

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge . pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel.
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 2me Ftage 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

MUPRAS

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

(JMaladie (JDentaire (JOptique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :. 4 5—6/1 ........................ Société : Q‘H’I/‘z .................................................

O Actif (O Pensionné(e) ’ O ; DT ©eeieeeeeeeaemsnnssnseseeeaaaaaeesasnnsassnssnssssesessassenannnas
Nom & Prénom : —-,[, f/ﬁ)”[, AL Ww‘&q Date de NBISSANCE ©......occovemeeereerereesensnsenersensesenees
BUOPEEEE C..uvuvevirsreeernrieeasmaeesesaassneessasaasanaasseesesmssasssasesat s i s ee s a e sER R e s s R e T e s s e e se b e e e e e e e A e e T e n s SR e e St sa R SR n e
(/6 64 /Zr( g Q/ é 5 Total des frais engageés :.... ,Z,é ﬂ(pl‘)u’_)H' ...... Dhs

Cadre réservé au Médecin - <

Cachet du médecin :

, S
Date de consultation : O#/Q % /.

Nom et prénom du malade : ...... ,Qﬁ

Lien de parenté : (O Luirméme (O, Conjoint

Nature de la maladie:...... _a@', C C..,t?'l ................................ o ch ’\M[CD

En cas d'accident préciser les causes et CIrCONSEANCES : .......cuvveieeeeraciiciiisnnnans

Ements so Iﬂcunfndenme\ a l'attention du
'g\ “é_'f

.

Dans le cas ot la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer. les. ransgﬁn
meédecin conseil de la Mutuelle. —r

Fe 3 —
WE R

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des rensagr@ments por‘l;ee*surTé pr‘ese tﬁxg’ laration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative & la pmtection des dg‘n Ber‘s

Fait a C : \ ’3 \\" .fﬁ




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

£

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

e

TAET D

_~ ° _ EXECUTION DES ORDONNANCES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES i

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins Lf

Important :

eui oindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bi e I'ODF.
Veuillez joindre | diograpt prath trait t I que le bilan de 'ODF

SOINS DENTAIRES

| Nature des |
Soins

Dents
Traitées

| Ceefficient

KA Pharr'mamen Date Montant de la Facture
ou du Feurnisseur
" 5 i A
A s T o T s G RSN 450 KO ——
7T S Gl S T T RANe
o %l O
ANALYSES, RADIOGRAPHIES )

Cachet et signature du

Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ceefficiehts,

Montant
des Honoraires

624,95

—1
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CCEFFICIENT

DES TRAVAUX |

MONTANTS '
DES SOINS

DEBUT

D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

00000C

35

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
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e
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DATE DE
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




‘ Docteur SOUAD FAIZ

Spécialiste en Rhumatologie
Ancienne medecin de I'hdpital Baouafi
Ancienne trésoriére adjointe du conseil
de I'ordre des médecins Casa/Settat
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Docteur SOUAD FAIZ

Spécialiste en Rhumatologie

. Ancienne medecin de I'hépital Baouafi
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”ir - Vente Matériel Médico-chirurgical
Medical

( Facture en FRF N° : 24/0176 j LADMANI LATIFA

( DATE )( CLIENT T PAGE 1
o = ]

Reéf. Désignation Quantité |[Prix Uni. TTC | Montant TTC |% TVA
OR0123 ORTHESE DE CHEVILLE 1 250.00 250.00 20.00
L
o
( BASES HT REMISE MT TVA % TVA PORT TOTAUX TOTAL TTC ACOMPTE NET A PAYER
1 208.33 | Tx 0.00 4167| 20.00 000 H.T. : 208.33
0.00 000| T.VA.: 4167 250.00 0.00 250.00

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

deux cent cinquante dirhams

25 Rue 300 Hay Moulay Abdellah - Ain Chok (En face de I'Hopital Med Sekkat) Casablanca Tél: 05 22 87 27 49 - GSM : 06 68 78 15 26
RC : 122121 - IF : 1661210 - Patente : 34043533 - C.N.5.5 : 6536778 - ICE : 001535328000064
Fmail » air modiecal3@amail cam . RILR - N7 7R NNNIRAKNNNNNNZEQ R4




LABORATOIRE
D'ANALYSES MEDICALES
Dr. FATINE HIDKI

BIOLOGISTE MEDICALE

Aenll Liadll 8 Apolois)
aeall il S Ay |

Diplémeée de la faculté de meédecine et de pharmacie de Rabat byl alawall g call 818 &=
Ancienne résidente des Centres Hospitaliers labipl Lo (il goalall gaiiwall el aatda
Universitaires Ibn Sina-Rabat et bn Rochd-Casablanca el jlally sy (il @aaladi sl g

bl guslall xana gpSauall Gaiiwally 18 by darda
Luriyd gajgs dmala o 83gall 3)lal b agliy gple alals

Ancienne résidente a I'hopital militaire Mohammed V-Rabat
Diplémée en management de la qualité de I'Université de Bordeaux-France

BIOCHIMIE - HEM

Casablanca, le : 09 mars 2024 Mme. LADNANI LATIFA
Prélevement du : 08/03/2024 a 10:05 Référence : 240308279
PP : 017341724 || IV AHENEATE Prescripteur : DR FAIZ SOUAD
HEMATOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
Tl FOR N

(Cytométrie en flux - Celltac G/Sysmex 2000i)

Hematies 4.97 10%/mm? 4-52
Hémoglobine 14.69 g/dl 12.5-15.5
Hématocrite 43.9 % 37 - 47
VGM 88 FL 76 - 97
TGMH 30 pg 27 -34
CCMH 34 grd! 32-36
Leucocytes 7380 jmm? 4000 - 10000

Formule Leucocytaire

Polynucléaires Neutrophiles 44.12 9% -
soit : 3256 /mm?3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles 4.05 %
soit : 299 /mm?3 20 -500
Polynucléaires Basophiles 1.27 % .
soit : 84 fmm> 0-100 2
Lymphocytes 44.85 %
soit : 3310 /mm? 1500 - 4500
Monocytes 5.71 %
soit : 421 /mm?3 40 - 800
Plaquettes 313 103/mm? 150 - 450

Préléevement a domicile sur rendez-vous
Page: 1/£
-~

29 Résidence Ennakhil, Boulevard Al Qods, Ain Chock - Casablanca
LAyl jladl (Fuidl e qquadll gl oJuaill dold] 29 o)
Patente : 34006005 IF: 18811613 ICE : 002154039000013

+ 212 (0) 522 50 27 02/+212 (0) 6 36 36 36 28

bicalhesna@gmail.com 063065098




'LABORATOIRE

D'ANALYSES MEDICALES
Dr. FATINE HIDKI

BIOLOGISTE MEDICALE AL HOSH

Diplomée de la faculté de meédecine et de pharmacie de Rabat

Ancienne résidente des Centres Hospitaliers

Universitaires ibn Sina-Rabat et Ibn Rochd-Casablanca

Ancienne résidente a I'hépital militaire Mohammed V- Rabat

Diplémée en management de la qualité de I'Université de Bordeaux-France

Casablanca, le : 09 mars 2024

Prélevement du : 08/03/2024 a 10:05

Il alapall g calall auls dogp

alylly ligw (il @aalall gduiiinally Eby dagfs
clinalt jlally vy Gl oalall gdsiinall g

bl guslall xanas gpSwell goinall lésbn datda
Luiy gajga deala e Bagall 8)lal @i pglis @le alale

Mme. LADNANI LATIFA

Référence : 240308279

PP : 017341724 | NIHRREERAIE Prescripteur : DR FAIZ SOUAD
HEMATOLOGIE

Analyses Résultats Normes Antécédents

VITESSE DE SEDIMENTATION

VS apres 1 heure 10 mm 0-15

VS apres 2 heures 30 mm 0-30 -

NB: La VS augmente pendant la grossesse. lors de la prise de contraceptifs oraux et avec I'age. Elie est diminuée par les

corticostéroides.

Prélevement a domicile sur rendez-vous

Page: Z/4

29 Résidence Ennakhil, Boulevard Al Qods, Ain Chock - Casablanca
byl jlall (Guil e qguadll gjli (Jaaddl dols] 29 a8

Patente : 34006005 IF: 18811613 ICE : 002154039000013

+ 212 (0) 522 50 27 024212 (0) 6 36 36 36 26

bioalhosna@gmail.com

65098




.

LABORATOIRE iS5

| %‘ 7] =
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D'ANALYSES MEDICALES 3 \i = TR
| oA £ el L |
Dr. FATINE HIDKI N Es agdl_da
BIOLOGISTE MEDICALE AL HOS! 5 et Lllsdl ¢, AOLOTs
il gALolon
Diplémée de la faculté de meédecine et de pharmacie de Rabat bl &lasall g ceball eulS dayn
Ancienne résidente des Centres Hospitaliers oyl Lo gl galadl &_,-rr.--- il L L6 gluy L_____
Universitaires Ibn Sina-Rabat et Ibn Rochd-Casablanca elapdll jlall sainy Gl guzslall o
Ancienne résidente 2 I'hépital militaire Mohammed V-Rabat bl uslall sans gpSwall gauinall u daifia
Diplémée en management de la gualité de I'Université de Bordeaux-France Lutiph gajgy Emala (o Bagall )il @b aglis @lc alals
QT NS T
Casablanca, le : 09 mars 2024 Mme. LADNANI LATIFA |
Fie7 |
Prélevement du : 08/03/2024 a 10:05 Référence : 240308279
PP : 01734124 JIHNTAIAA Prescripteur : DR FAIZ SOUAD
BIOCHIMIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
Uree . 0.23 gi 0.21-0.43 -
Cinétique enzymatigue (GLDHI
Creéatinine 6.63 mgjl 51-95 -
Glycémie a jeun 1.09 g 0.7-1.15 ’
Enzymatigue photométrique
Hémoglobine Glycosylee * 6.6 o 45-63 |

{Tachnigue HPLC)
Les valeurs usuelles sont de 4.5 & 6.3% lorsque les glycémies sont normales.
Les études modernes ont montré que le diabéte est :
Bien équilibré lorsque le taux est inférieur 2 6.5 %
Moyennement lorsqu'il est entre 6.5& 7. 5%
Mal équilibré au-dela de 8 %
A 'évidence les exigences doivent tenir comple de '4ge. de l'ancienneté du diabéte et des autres probiémes.

Cholestérol total % 2,10 g/ <2 .
£nzymatigue coionmeétnique J
Cholestérol HDL { -
immung-mhibition enZymatique {CHE-CHO-POD 0.54 g'l > 0.4 !
Triglycérides 1.18 arl <15 .
Mathode enzymatigus en point final GRO-FOD = 2
LDLe 1.32 g/l <16
Acide urique
Méthode enzyrgla::sue en point final (Uricase PAR) 35.30 mgﬂ 26 - 60 )
Protéine C réactive (CRP) * ;
Respensay20 6.18 mg/l <5 .
Transaminases GOT (ASAT) ;
Cinérigue enzymatique (avec O58) 31 UL 0-32 .
Transaminases GPT (ALAT) % :
Cinétique enzymatgue (avec P3P) 49 UL 0-33

Résultat contrlé.
Ferritine
{immunoenzymatigue par rechnigue ELFA. Mim vidas, Eic 47.32 ug/l 30 - 300 =
Merieux!

Prélévement a domicile sur rendez-vous
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D'ANALYSES MEDICALES Al =Y | P | 1

Dr. FATINE HIDKI

BIOLOGISTE MEDICALE B .
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Diplémée de la faculté de médecine et de pharmacie de Rabat byl alasall g dall &
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Ancienne résidente des Centres Hospitaliers

Universitaires Ibn Sina-Rabat et Ibn Rochd-Casablanca

Ancienne résidente a I'hépital militaire Mohammed V-Rabat
eB

Diplémée en management de |2 qualité de I'Universite d ordeaux-rrance

Casablanca, le : 09 mars 2024 Mme. LADNANI LATIFA

Prélevement du : 08/03/2024 a 10:05 Référence : 240308279

PP o173a1/24 | TIIAVAERENRAMI Prescripteur : DR FAIZ SOUAD
HORMONOLOGIE

Analyses Resultats Normes Antécédents

Hormone Thyréostimulante

(TSH) , 3.84 ulU/mL 0.25-5
{Immuncenzymatgue par tachnigue ELFA Mirs Vigas.
Méneux)

La TSH est l'indicateur le pius sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.

Une variation minime de T4L provogue une réponse trés amplifiee de TSH.

Cependant la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de iatence important, au moins une semaine pour une réponse

m

compiéte.
A
A
Prélévement a domicile sur rendez-vous
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Dr*FATINE HIDKI P W Ty | Y Y
BIOLOGISTE MEDICALE AL HOSNA il Apdll Jyllaill 6 Auolais)
Diplémée de la faculté de médecine et de pharmacie de Rabat by dawall g ciall aulS aagps
Ancienne résidente des Centres Hospitaliers bl Lgw (il gealall @aifally 18w daids
Universitaires Ibn Sina-Rabat et Ibn Rochd-Casablanca ebeadll jlally ady gyl Gwalall @adiiwall g
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Diplédmée en management de la qualité de I'Université de Bordeaux-France Lwips g3)g) agala Ua 8392l B)lsf @8 aglis wlc dlals

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE - BIO MOLECULAIRE

FACTURE N° : B20240308805

Date de la Facture : 08/03/2024
Date des Analyses : 08/03/2024

Nom du Patient : Mme. LADNANI LATIFA
AL
Code Patient : 017341/24
Préscripteur : DR FAIZ SOUAD
Récapitulatif des analyses
ANALYSES : Val Clefs
LDLe B50 B
CT B30 B
TRIGLYC B50 B
HDL B50 B
NFS B80 B
FERR B250 B
Vs B30 B
CRP B100 B
TSH B250 B
GLY B30 B
HBA1C B100 B
AU B30 B
U B30 B
CRE B30 B
GOT B50 B
GPT B50 B

Cotation B: 1210
Prélévement : 0,00 DH

Montant Net : 1 621,40 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE SIX CENT VINGT ET UN DHS ET QUARANTE CENTIMES

Prélevement a domicile sur rendez-vous
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