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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE.POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

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

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

o La validité de la feuille de soins est limitée a 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 orthopédigues ains
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 d¢
soins.

Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

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 '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 I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

. LU'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

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

Dentaire :

= En cas de protheses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

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

L]

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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois

~
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" 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

a caractere personnel

MUPRAS :

Déclaration de Maladle

“MUPRAS

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

N w19-228804

Maladie O Dentaire

Cadre réservé a l'adhérent (e)

O Optique

DAutres
Matricule ;= . ; Société : -

RA.M. I
D Actif \ Pensionné(e) (j Autre
Nom & Prénom k( Aﬁﬁ /"va o M 6& Eg/é

J 4947
J20E36, LEML G Cint
Tél 0505_/4‘ gé%?—?otal des frais engageés : 4 9 Og C C Dhs)

Cadre réservé au Médecin

Date de naissance : D A9~

Adresse : H4/CL—H'4 A/

Cachet du médecin :

Date de consultation : /

Nom elprénom dl..l malade s S S SR S S LA SO SESEEREI S ssssssqessassasyssiipapochag ol ibosgy et Age.‘

D Enfant

A e \ A

Lien de parenté £} Lui-méme D Conjoint

> A 3.7 7,
. - . o
Nature de la maladie { SN 20 ﬁ G
En cas d'accident préciser les causes et circonstances =

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, Gommuniguer les renseignements sous pliconfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

>

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements DDI E rj reseme déclaration, Je declare

avoir prus conn/aélfsance de la clause relative a la pfotectio %gnq&
— R Or A

Signature de I'adhérent(e) -




’
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 2T RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant detaille | Cachet et signature du Medecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
.......... 4 [T N SRV INP : bk g Important :
: y \ L LA -\ iiez joindre les radiographies en cas de prothése je traitement canalaire 1 jue ie bilan de ODF
"""" 17 s |
,,,,,,,,,,,,,,, - sssssssnsssssfunsrnsssnafronncccss 1 ‘l‘ Y ‘ 1 | :
""""" = S SOINS DENTAIRES operun 1 s Ceefficient L
________________ I 097 Traitées | Soins
v y ~ ¥ — 1+— - | — - -
R
) SCEFFICIEN
ION DES ORDONNANCES s rfimnns B
Montant de la Facture H ] == ——
- A |
; TSI =T T
;o Rl o i 17 B T LT MONTANTE
MACT] ZYENUF 0% €5 50
T g\ N B Jc e )
T
LWL - [ o TN, R
k‘k | KoZalliiP=N } - ——
Ao : ! DEBUT ;
3 G "r--\‘ 3 o ' XECUITION |
ANALYSES - RADIOGRAPHIES 29, ' S 8 -
Désignation des Montant ‘\F‘.
Radiologue Ceefficients des Honoraires -
- 4 |
/ Y . 0 ....... i D'EXECUT
o \ 7’\ ........... AQ(, j ! B
""""""""""""""""""""""""""""""""""""" 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
IV (= I B " 0 V. e M PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e
to& N \ CCEFFICIENT
sl rl DES TRAVAU)
<N - [ STR AUX |
o AUXILIAIRES MEDICAUX S
Caehet et signature Date des Nombre Montant détaillé D-— § S
du Particien Soins AM PC M IV | des Hoparaices ;' el .
o5.J4o] 13 PLo$5 S, : MONTANT
............. i Or-dRy [Creéation, remont, adjonction) —
,,,,,,,,,,,,,,,,,,, “«———1—>G .
_-' DEVIS ‘
-~ " & N -
V ‘! DATE Dt
) L'EXECUT

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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CLINIQUE ZERKTOUNI D'ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

Chirurgiens Orthopédistes :
" Dr. Abderrazak HEFTI - Dr. Mohamed LEMSEFFER

Casablanca, le : & C’{ /f“ a é,q
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Enregistré le: 07-10-2019 4 08:45 Mme Fatima KENAAN
Edité le: 07-10-2019 a 15:39

| Prescrit par : Né (e) le : 30-06-1954, agé (e) de : 65 ans
\ Référence : 1910072012

BIOCHIMIE SANGUINE (Cobas ¢311/Roche)

Aspect du sérum Limpide
Proteine C reactive 15.3 mg/l (<5.0)
Acide Urique sanguin 41 mg/l (<57)

244 pmol/l (<340)
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LABOR/\FOIRE DANALYS[S MEDICALES REGRAGUI

5. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la Faculté
de Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

I

Né (e) le: 30-06—1954, igé (e) de : 65 ans
Enregistré le: 07-10-2019 4 08:45
Edité le: 07-10-2019 a 15:39
Prélevement : au labo
Le:07-10-2019 a 08:51

Référence

Prescrit par :

Mme Fatima KENAAN

11910072012

HEMATOCYTOLOGIE

Numeération formule sanguine
(Cytométrie en flux et Impédance Beckman Coulter)

Numeration

Hématies

Heémoglobine

Hématocrite
- VGM
~TCMH
- CCMH

Leucocytes

Formule leucocytaire

Polynucléaires Neutrophiles
Polynucléaires Eosinophiles
Polynucleaires Basophiles
Lvmphocytes

Monocytes

Plaquettes
VPM

Vitesse de sédimentation

VS 1ére heure
VS 2éme heure

4.50
13.0
39.5
88
29
33

7 400

62.2
4 603
Tt
126
0.3
22
28.0
2072
7.8
577

218
8.6

30
59

108/ mm3  (3.80-5.80)

g/dl (12.0-16.0)

o (37.0-47.0)

L (80-98)

pg (27-33)

g/di (32-36)

/mm3 (4 000-10 000)

%

mm3 (1 800-7 500)

%

/mm3 (0-700)

%o

/mm3 (0-200)

%

/mm3 (1 000-4 000)

% T P

/mm3 (100-1 000)

10 3/mm3 (150-500)

fl (6.0-12.0)

p— (0-30) b

mm > ;
k'!‘i'.'.f 37
Lnd ;l‘: o

" Pagelsur2

Angle Bd. Sidi MJdPlrahmune et Bll A. Boutaleb -

ICE 001643223000003- IF 51452915 -

4l -

Casablanca - Te‘ 0522 90 09 67 - 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27
Patente 35003829 - (_N‘:S 25 6 507 - N° Autor. Ex. 21753

-INP 093002863
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S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la Faculté
de Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

FACTURE N° : 1910072012

Mme Fatima KENAAN

Date de I'examen : 07-10-2019
Caisse : MUPRAS

Casablanca le 07-10-2019

MR

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

0105 Forfait traitement échantillon sanguin E11.5 E
0100 IAcide urique B30 B
0216 Numeération formule BRO B
0223 VS B30 B
0370 ICRP B100 B

TOTAL DOSSIER : 280 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent quatre—vingts dirhams

Angle Bd. Si
¢t Route d’Azemmhoy.
Tel 1 022.90.09 67~ f 7

/

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - Casablanca - Tél. 0522 90 09 7 - 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27
ICE 001643223000003- IF 51452915 - Parente 35003829 - CNSS 2565507 - N° Autor. Ex. 21753 - INP 093002863

saragqui@agmail.com
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CLINIQUE ZERKTOUNI D’'ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

Chirurgiens Orthopédistes :

+ - Dr. Abderrazak HEFTI - Dr. Mohamed LEMSEFFER

» Casablanca, le : ¢ ' (O )/ (%
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Locamed MATERIEL MEDICAL

Santé & Confort

ICE : 001526686000016 CASABLANCA Le,
FACTURE N°: UF9105275

05/10/19

Clients comptoirs Ghandi

* ICE CLIENT :
INP CLIENT :

DEPOT GHANDI
) MME FATIMA KENNAN
Agent commercial : NADIA
Mode de réglement : ESPECE
Code Article| Code Désignation Qté P.U.TTC | Remise | P.U.net. Montant TTC
TVA TT1C
2430D1 ) POIGNET LIGAFLEX MANU DROIT 1,00 | 340,00 0% 340,00 340,00
T ’
Pt 92 SN
o% g
W\
<8
Code Base Taux Montant
Total HT 283,33
2 283,33 20% 56,67 Total TVA 56,67
Total TTC 340,00
Total 283,33 56,67 Timbre : 0.85
Total TTC+Timbre : 340,85

Arrétée la prés TC + llMBRIé :
Trois cen : i ? alpe@locamed.ma - www.locamed.ma
LOCAMED SERVICE S.A.R.L AU CAPITAL 17.800.000 DHS - C.N.S.S : 2445642 - R.C. : 30269 - Patente : 25103476 - L F. : 3315150
Siege Social : 11, rue Mamounia (ex CTM] - Rabat ~ Siege Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc
Tél.: 0537 630807/ 0537 63 26 00 - Fax : 0537 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - info@locamed.ma - www.locamed.ma

CASABLANCA RABAT Zaers: Angle Av. Mohamed V1 et Av EL Haouz Tél : 0537 63 27 28/0537632605

Arjoun: 7, rue Lahcen Arjoun [ face hopital 20 Ao(t],quartier des Hopitaux Mamounia: 11, rue Mamounia, [ex CTM] centreville Tél: 0537 704040 /0537 700077

Tel: 0522 B6 37 B9/052286 1683/05 22 863717 MARRAKECH Avenue, Yaacoub el Mansour N°: 2 Résidence Ahlam Guéliz [prés de centre Améncain) Tel : 052443 1500/0524 431430
Ghandi: 40, Boutvard Ghand), quartier Essalam Tél: 052294 2043/ 052286 2 22 TANGER &, ésidence Saghinia, Av. Sidi Mohared Ben Abdeliah Quartier Iberia . Tanger Tel: 0539 33 5540/ 05 39 37 23 67
Goulmima: 627, rue Goulmima Casa-Anfa [ a proximité hapital My Youssef] Tél: 0522202098/0522 20 2104 FES Angle Av. des FAR et rue Ahmed Chbihi (en face de central banque chaabil Tél : 053562 51 62/0535 625161

Hopitaux: 46, rue des hopitaux Tel: 052247 6370/05 2247 4830 KENITRA Angle Avenue Ahmed Dion et Avenue Moulay Abderrahmane Tél - 0537 36 74 26/ 0537 37 7475




CLINIQUE ZERKTOUNI D'ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

Chirurgiens Orthopédistes :

- Dr. Abderrazak HEFTI - Dr. Mohamed LEMSEFFER
Casablanca, le : O(_t i /C,OC (%
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Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiers - 20100 CASABLANCA - Tél. : Standard : 05 22 25 33 00
Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail : cliniquezerktouni@menara.ma - ICE : 001611954000075




Jeoliadls lUaadl il sk, ] i

CLINIQUE ZERKTOUNI D'ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

Chirurgiens Orthopédistes :

- Dr. Mohamed LEMSEFFER

- - Dr. Abderrazak HEFTI
Casablanca, le : OJ/] = [Lj

Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiers - 20100 CASABLANCA - Tél. : Standard : 05 22 25 33 00
Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail : cliniquezerktouni@menara.ma - ICE : 001611954000075
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CLINIQUE ZERKTOUNI D’'ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

Chirurgiens Orthopédistes :

- Dr. Abderrazak HEFTI - Dr. Mohamed LEMSEFFER

Casablanca, le : c,”-f W/( ‘7

VENABN  FATEMA

Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiers - 20100 CASABLANCA - Tél. : Standard : 05 22 25 33 00
Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail : cliniquezerktouni@menara.ma - ICE : 001611954000075
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PHARMACIE EL JAOU:‘*‘ Patente N° 34813660
JAOUI BOUCHRA N°R.C. : 310950
RUE 22 N° 36 HAY EL HANA CASABLNACA Compte
CNSS  : 7110414
Id.Fiscale: 51205517
Tél: 022399124 ICE : 001082106000023
e  Le:  07/10/2019
MME KENAAN FATIMA
L JAOW
(_\E nra

— N

| FACTURE: 143890 du: :07/10/12019 |
% ~ Qteé | DeS|gnat|on —V_Prlx PPV } Mﬂjtant_) ~TVA
2 |CO-AMOXICLAV 1G/12 STS T 93,00 186,00 7,00%|
Total TTC 186.00
Droits de timbre 0.47
Net a payer 186.47

Arrétée la présente facture a la somme de ‘CENT QUATRE-VINGT SIX DIRHAMS ET QUARANTE SEPT CTS

Taux FT_; o ™A [ e | |
00% | 700 F 17383 12,17# 18 ,ooi
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CLINIQUE ZERKTOUNI D’'ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

Chirurgiens Orthopédistes :

- Dr. Abderrazak HEFTI - Dr. Mohamed LEMSEFFER
Casablanca, le: O™ (LC [g C’f
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Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail : cliniquezerktouni@menara.ma - ICE : 001611954000075
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PHARMACIE EL JAOUI Patente N°: 34813660
JAOUI BOUCHRA N°R.C. : 310950
RUE 22 N° 36 HAY EL HANA CASABLNACA Compte :
CNSS 1 7110414
Id.Fiscale: 51205517
Tél:

022399124 ICE : 001082106000023

Le: ()T!/iﬁ]lg

[ ]

KENAAN FATIMA

)
S L

-

S

FACTURE: 143768  du:04/10/2019 |
F Qte ~ Désignation Prlx PPVJ Montant TVA
BELMAZOL 20 MG GELULES B1 9,00 49,00 7,00%)
Total TTC 49.00
Droits de timbre 0.12
Net a payer 49.12

Arrétée la présente facture a la somme de ‘QUARANTE NEUF DIRHAMS ET DOUZE CTS

S ™ N 7S
7.00% 7,00 45 79 321

4579 3,21




P?aaimacie AVENUE NACIRI - Casablanca

Nadia MESTASSI
0522692042 /06 62 0567 56

253, Avenue Mohamed Taieb Naciri Hay Hassani, Casablanca

Facture N° FAC-3104 KENAAN FATIMA
Date : 05/10/2019 Maroc

. .Produit 3, ; Total
FLAMIX CO 15MG B14 COMP 1 60,90 60,90
VEGEBOM PD 45G POMMADE DERMIQUE 1 79,50 79,50
ALGIK CO 500/50 B16 COMP 1 13,20 13,20

Total Organisme 0 DHS

Total Client 153,60 DHS

153,60 DHS

Arrété la présente facture a la somme de : cent cinquante-trois DHS et soixante centimes

IF : 24944834 TP :36000147 RC :390249 ICE :001936143000058
Tel : 052269 20 42 / 06 62 05 67 56
Adresse : 253, Avenue Mohamed Taieb Naciri Hay Hassani, Casablanca




