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

Conditions générales :

= lecadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidite de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalsble 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 I'accident est a joindre a la feuille de
S0iNs.

Pharmacie :

= Lesvignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= les achats des médicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

Radiclogie et Biologie :

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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 :

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

Rééducation : ’

= Lentente prealsble renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

= Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 4 la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'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

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: i

" La declaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an.

A

Adresses Mails utiles
D Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge PECTMUPras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 08-08B relative a la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

Autorisation CNDF N°: A-A-215 /2015

4 MUPRAS
8
E{Maladie

Déclaration de Maladie

! Mutuelle de Prévoyance
f & d’Actions Sociales W21-846013
i de Royal Air Maroc

(O Dentaire
Cadre réservé a I'adhérent [e]

Matricule ;... d.."

Mctlf

. : ... =ahailane Ghizlane
Cadre réservé au Médecin -

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie : ..

ens le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communigquer les fénsgignements sous plisconfidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

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

avoir pris cogpaissange de la clause relative a la protection des données gonnelles,
Fait & - &»m\n . Le R SN Oﬁ XN

Signature de 'adhérent(e)
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

J

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

Important :

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

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des
Soins

Ceefficient

Montant des
Honoraires

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

i

MONTANTS
DES SOINS

i

DEBUT
D'EXECUTICN

:

FIN
D'EXECUTION

B [:
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT MASTICATOIRE
PROTHESES DENTAIRES CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

(Création, remont, adjonction)

Fonctionne!, Thérapeutique, nécessaire a la profession

Montant des
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i

MONTANTS
DES SOINS

i

DATE DU
DEVIS

i

DATE DE
L'EXECUTION

!

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Echographie Abdominale ool I
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Lauréate de la Faculté de Médecine de Casablanca
Ancien Médecin au Centre Hospitalier Universitaire Ibn Rochd 2y gl gmolall giladi Ll 140l Wyl &y puln

Dr. GHAILANE Ghizlane @ ulie pyllat 6)gi8 I

QN e

s«Casablanca le : 13/03/2024

Mr ZAROIL BADREDDINE /27 ans et 3 Mois

o) 5 oo ORDONNANCE

1) ANTIGAS SACHET
i sachet fois 3/ jour apres repas pdt 10 jours

Alo_ao . S y

2)IE1 B
1 gélule/ jour pdt 1 mois

el gl jlall - Gl (e — 4 od) &b wgult)] Galia)l (B J50) clpolll &ol] (yuadll £l

Bd.Al Qods, Résidence les Princes, Entrée B, 2 éme Etage, Appt N° 04 - Ain Chock- Casablanca
Tel: 05 22 52 50 94 - Gsm: 07 06 14 35 74 - Email : dr2.ghizlane@gmail.com
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Dr. GHAILANE Ghizlane ¢ S oljg pllas 5)giaall

Spécialiste des Maladies de I..'ar;parell Digestif et du Foie 2allg soanl jlanll walel g anlals)
Estomac - Intestins - Foie - Proctologie sawlgyl - 3340l - cleoll - a0l

Endoscopie Digestive (Fibroscopie gastro - Duodénale cl=ollg 5a2oll jUa Lol bl sl

et Coloscopie) dadail |

Echographie Abdominale

Lauréate de la Faculté de Médecine de Casablanca sl jlally @oltl Guunll dsolay wilnll 3408 oy

Ancien Médecin au Centre Hospitalier Universitaire Ibn Rochd auly gl gmolall @ildubi il j4)0)L 8yl s

11 MAKS 2024

elea gl jladl - Guil (e — 4 08) &duds (el Gylindl (B Ja30) clpoll dold] qyuadll &l
Bd.Al Qods, Résidence les Princes, Entrée B, 2 éme Etage, Appt N° 04 - Ain Chock- Casablanca
Tel: 05 22 52 50 94 - Gsm: 07 06 14 35 74 - Email : dr2.ghizlane@gmail.com
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Spécialiste des Maladies de L'appareil Digestif et du Foie aally godall jlnall ol @b Galals)
Estomac - Intestins - Foie - Proctologie prwlgl - 3180 — ool - sassll

Dr. GHAILANE Ghizlane @Q obje llas 8914l

Endoscopie Digestive (Fibroscopie gastro - Duodénale cl=ollg 320l UAisll lalall anll
et Coloscopie)

Echographie Abdominale R
Lauréate de la Faculté de Médecine de Casablanca el pdljlally @il Guusll Aol wiall 405 dayps
Ancien Médecin au Centre Hospitalier Universitaire Ibn Rochd iy ol golall gdlauti Tl 400l 8ylw ks

Casablanca le: 13/03/2024

ICE : 002318656000088

Mr ZAROIL BADREDDINE

Note d'honoraire

Désignation : ~ Montant
CONSULTATION 300.00
Total Honoraires en Dirham 300.00
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¢ Al Qods F:.{. T esbishca
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Bd.Al Qods, Résidence les Princes, Entrée B, 2 éme Etage, Appt N° 04 - Ain Chock- Casablanca
Tel: 05 22 52 50 94 - Gsm: 07 06 14 35 74 - Email : dr2.ghizlane@gmail.com
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Spécialiste des Maladies de L'appareil Digestif et du Foie
Estomac - Intestins - Foie - Proctologie

Dr. GHAILANE Ghizlane G"—? obie ollae 8)gi4all

E:goiscopie.D,igestive (Fibroscopie gastro - Duodénale ‘meg 5 U jsioly alall andl
et Coloscopie

Echographie Abdominale Ganlly yandll
Lauréate de la Faculté de Médecine de Casablanca ela i jladly ol gl dmolay wall 4414 angs
Ancien Médecin au Centre Hospitalier Universitaire Ibn Rochd iy ol geolall gileads Tl 180l 1l sppdn

Casablanca le : 13/03/2024

Mr ZAROIL BADREDDINE  Agé (e) de 27 ans

BILAN BIOLOGIQUE

Faire pratiquer S.V.P:

Lyl jlall - Gt e - 4 08) @b (el Galiall (B J520) <lyobl Gold) sl &)l

Bd.Al Qods, Résidence les Princes, Entrée B, 2 éme Etage, Appt N° 04 - Ain Chock- Casablanca
Tel: 05 22 52 50 94 - Gsm: 07 06 14 35 74 - Email : dr2.ghizlane@gmail.com




" * LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES VILLE VERTE

Projet One Hill RDC du Bloc Les Orchidées B Bouskoura Casablanca MAROC
Tel: 06 61 728 463 - 05 22 780 102 - 08 08 601 462
IF 52334548 ICE 00313447000069

FACTURE N°: 20240319008
ORGANISME:
M. Badr Eddine ZAROIL

Date: 19-03-2024

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Clé Total
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E25 E 25.00 MAD
0321 Hépatite B / Ac anti Hbc . - B250 B 335.00
MAD|
0318 Hépatite B / Ac anti Hbs B250 B 335.00
MAD
0317 Hépatite B / Ag HBS B120 B 160.80
MAD
B146 Transaminases 0 (TGO) B50 B 67.00 MAD
B147  |Transaminases P (TGP) B50 B 67.00 MAD
B119 Hémoglobine glycosylée B100 B 134.00
MAD
0324 Hepatite C / Dépistage B300 B 402.00
MAD
0216 Numération formule B80 B 107.20
- MAD!
Total 1633.00
MAD

Total des B: 1200
Montant total de la facture: 1633 Dirhams.
Arrétée la présente facture a la somme de mille six cent trente-trois dirhams .




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES VILLE VERTE
\QyL/\B slasll duaell dudall O juise

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

LABORATOIRE VILLE VERTE

F. FAiG Laarak M. ZAROIL Badr Eddine
Blélog'.ﬂe Date de naissance: 28—11-1996
Université de Grenade / CHU Ibn Rochd Dossier N°: 202403 19008

AR

DR GHIZLANE GHAILANE
Date de l'examen: 19-03-2024

BENATOEOGIES aisn BeliiRaRns

~ SYSMEX XN-530

Numération Formule Sanguine (NFS)

(Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'age et du sexe)

Globules Rouges (Erythrocytes) 5.33 M/l (4.50-5.80)
Hémoglobine 14.2 g/dL (13.0-17.0)
Hématocrite 430 % (40.0-50.0)
VGM (Volume globulaire moyen) 80.7 fL (82.0-97.0)
TCMH 26.6 pg (27.0-32.0)
CCMH 33.0 g/dL (32.0-86.0)
Globules Blancs (Leucocytes) 6760 /mm3 (4 000-10 000)
Polynucléaires Neutrophiles 42.0% Soit 2 839/mm3 (1 500-7 000)
Polynucléaires Eosinophiles 1.2% Soit 81/mm3 (80-400)
Polynucléaires Basophiles 0.3% Soit . 20/mm3 (0-100)
Lymphocytes 49.4% Soit 3 339/mm3 (1 500-4 000)
Monocytes 71% Soit 480/mm3 (200-1 000)
Plaquettes 309000 /mm3 (150 000-450 000)

Laboratoire d'analyses médicales ville verte, Bouskoura projet one hill bloc les orchidées B, RDC IMM 6 BIS
Casablanca _ Maroc (Derriére I'UIC et Carrefour) TEL: +212 661 727 463 / +212 808 601 462
www.laboratoirevilleverte.com / Lazrakhind@yahoo.fr




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES VILLE VERTE
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

LABORATOIRE VILLE VERTE

P A N—— M. ZAROIL Badr Eddine
i Date de naissance: 28—11-1996
Université de Grenade / CHU Ibn Rochd Dossier N°: 20240319008

il

AT

DR GHIZLANE GHAILANE
Date de l'examen: 19-03-2024

BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN GLYCEMIQUE

COBAS C311 (ROCHE) - D10 (BiOFIAD) Hybrld XL (DRG) ¥
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 540 % (4.00-6.00)
(Technique chomatographie haute pression — Biorad
D10)
Interprétation  des résultats:
% HbA1c Contrdle du taux de Glucose
4-6 Intervalle non—diabétique
65-7 Excellent équilibre glycémique
8-9 Assez bon équilibre glycémique
9-10 Equilibre glycémique médiocre (Action corrective suggérée*)
> 10 Mauvais équilibre glycémique  (Action corrective nécessaire*)

*Risque élevé de développer des complications cardiovasculaires & long terme comme des rétinopathies, néphropathies, neuropathies et cardiopathies.

Conclusion:  Intervalle non-diabétique. Bilan glycémique normal.

- BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN HEPATIQUE
t & n o nCOBASCSINROCHE) s » + « /v nww

TRANSAMINASES

11-03-2024
Alanine-Amino-Transférase (GPT) 62.5 UI/L (0.0-41.0) 95.9
(Technique cinétique (IFCC))

11-03-2024
Aspartate-Amino-Transférase (GOT) 259 UIL (0.0-40.0) 34.7

(Technique cinétique (IFCC))
Conclusion: Résultat a contréler une semaine plutard et aprés I'arrét
d'un éventuel traitement hépatotoxique.

PRELEVEMENT A DOMICILE SUR RDV : 0661 727 463 24

Laboratoire d'analyses médicales ville verte, Bouskoura projet one hill bloc les orchidées B, RDC IMM 6 BIS

Casablanca _ Maroc (Derriére I'UIC et Carrefour) TEL: +212 661 727 463 / +212 808 601 462
www.laboratoirevilleverte.com / Lazrakhind@yahoo.fr




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES VILLE VERTE

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

LABORATOIRE VILLE VERTE

Dr. Hind Lazrak M. ZAROIL Badr Eddine
Bi?losfsle Date de naissance: 28—11-1996
Université de Grenade / CHU Ibn Rochd Dossier N°: 20240319008

ATy

DR GHIZLANE GHAILANE
Date de l'examen: 19-03-2024

 MARQUEURS DES HEPATITES

Cobas E411(ROCH E)

Sérologie de I'hépatite B: Antigéne HBs

Index: 0.380 (<0.900)
Conclusion: Sérologie Négative
Interprétation des résultats :

Index <0.9 Négatif
Index >=0.9 <1 Douteux
Index >=1 Positif |

Sérologie de I'Hépatite B: Anticorps Anti-HBS

Index: <2.0 UIL (<10.0)
Conclusion: Patient non protégé. Une vaccination est conseillée si L'Aghbs
est NEGATIF

Interprétation des résultats :
Immunisation a partir de 10 UI/

Sérologie de I'hépatite B: Anticorps anti-HBc totaux
Index: 2.060,
Conclusion: Sérologie Négative '

Interprétation des résultats :

Index_>1 Négatif |
Index =<1 Positif |

Sérologie de I'hépatite C: Anticorps anti-HCV
Index: 0.100 (<0.900)
Conclusion: Seérologie Négative

Interprétation des résultats :

Index <0.9 Négatif
Index >=0.9 <1 Douteux e
Index >=1 Positif N Ay

PRELEVEMENT A DOMICILE SUR RDV : 0661 727 463 S

Laboratoire d'analyses médicales ville verte, Bouskoura projet one hill bloc les orchidées B, RDC IMM 6 BIS
Casablanca _ Maroc (Derriére I'UIC et Carrefour) TEL: +212 661 727 463 / +212 808 601 462

www.laboratoirevilleverte.com / Lazrakhind@yahoo.fr




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES VILLE VERTE
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Dr. Hind Lazrak M. ZAROIL Badr Eddine
Biologiste Date de naissance: 28—11-1996
Université de Grenade / CHU Ibn Rochd Dossier N°: 20240319008

I

IR

DR GHIZLANE GHAILANE
Date de l'examen: 19-03-2024

Laboratoire d'analyses médicales ville verte, Bouskoura projet one hill bloc les orchidées B, RDC IMM 6 BIS
Casablanca _Maroc (Derriére I'UIC et Carrefour) TEL: +212 661 727 463 / +212 808 601 462
www.laboratoirevilleverte.com / Lazrakhind@yahoo.fr




