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

itions générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

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

La validité de la feuille dr.s‘ms est limitée 8 3 mois & compter de |la premiére consultation.

L'entente prealab‘le est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

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

que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de

s0ins.

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

ologie 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.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

que :

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

ducation :

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

réeéducations

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

taire :

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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
J/

Adresses Mails utiles
Réclamation

contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

AUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a |a protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - &éme 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.m.upras.com

Déclaration de Maladie
N° P19- 0033352

MUPRAS

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

(JMaladie (JDentaire (J)Optique (OAutres
Cadre réserve a l'adhérent (e) ~
........... jc (3 BOGIBLE : .......oreveesrenrnnrennsnsesmesnn s smmsmenss snes smmmmsmmnssanammnansas
O Actif (0 Pensionné(e) (5] BUERE ... .oonrsensensmssensnemmessisssssssiiaiasss g gussssieasss siisss
Nom & Prénom ‘LH.‘Q{;L.;J[i..ﬁ;lj.,_z_.;;.;a..tl':.._.' .................. Sl

DatE 08 NEIESENGE & i s S e e TR

2

Tel. ﬁéﬂj?ggcbt N Total des frais engageés :.............. AT

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : L'?—/[’g//cfj"g | N
Nom et prénom du malade /‘{ff'fff:g;.’/ ..... At M i Age:ﬂ ...............
Lien de parenté : O Luimeéme X Conjoint (O Enfant

Nature de lamaladie :.................... QFVMI/CN&J’QJ ..............................................................

En cas d'accident préciser |eS CAUSES 8L CIPCONSLANCES : ..........coooeiiiiieiieeeeieeeeeanssaessssssssssmnsnennsnnaaanans

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

>4

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

/
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas

préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
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Dr. ZAHAR ABDENBI

Spécialiste en Chirurgie Traumatologique f:g%

Jgi plasd! dolyzr 9 b (3 polazd)
et Orthopédique S B Jolaall g
\ ll‘ _‘
# ,
T o ) ’
Casablanca, le: 2.\{0..3.l542@\ vt ebasdl Hl)
NOTE DE FRAIS

Nom /Prénom du patient Hﬁ@(@\«&\fwum

— Consulation (C2): 200,00Dh

— Radiographie:C ¢ N du 1)6( Y ) 200,00Dh
- &w&ﬁr;\){mc Chnse G (Fe2 ) oA W D,

Dh

Total : (QQQ D H

Arrétée la présente facture a la somme de

Stx couk Ak

05 22 55 56 56 ily)l - eladlylWl - Dl - (2 &)Lﬁju,fwl ous39] &35 ,336
336, Bd Driss ELHARTI (Charie Chjar) - sbata - Casablanca - Tel.Cabinet : 05 22 55 56 56
E-mail ; azahar17@hotmail.com




Elol 5 931 Trodal OVt _See
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed

Biologiste
o 2 Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
@9\0) JJJ‘)J Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
il Sulail) q'a\-ai-r\ Diagnostique Biologique et Parasitaire

D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Parisx
Ex. Attaché des Hopitaux de France

Facture N°: 9841
Casablanca le 2 octobre 2019
A l'attentionde :  Mme HARROU NAIMA EP CHADID

Analyses :

Cholestérol total =~~=-cm=mmmemmee e B 30

Triglycérides --- B 60

L81,16] (S 157 (0] 1 5 1 B ) D — B 50

Cholestérol LDL, ------ S ——— B 50
Prélévements :

Sang---- e Pc 1,5

Total dossier : 280,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Cent Quatre vingt Dirhams

elag] gfal] -] gue- yujlo 2 glib dyolj. elioligily g)lib 197

197 , Bd Panoramique , Angle Bd 2 Mars - Ain Chock - Casablanca
Tél: 0522522961 /0522875047 @iyl Fax:05 22 52 26 59 : sl
Patente - 240232037 - | F - 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061 - INPE : 093002053
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Loca med MATERIEL MEDICAL

Santé & Confort

ICE : 001526686000016 CASABLANCA Le
FACTURE N°: UF9104839

04/10/19

Clients comptoirs Hopitaux
ICE CLIENT :
INP CLIENT :

DEPOT HOPITAUX
Agent commercial : ILYASSE VR A
Mode de réglement : ESPECE
Code Articl i i ‘
ode Article (_)rt:,c:a Désignation Qté P.U.TTC | Remise P#.get. Montant TTC
21704 2 GENOUILLERE LIGASTRAP T4 1,00 | 480,00 0% 480,00 480,00
L1002 2 CANNE REGLABLE P % , l
SR LIABLE AVEC| 1,00 | 120,00 0% | 120,00 120,00
\
‘
Code Base Taux Montant Total HT
2 500,00 20% 100,00 Total TVA 15 gg ’g(())
3
Total 500,00 100,00 ;:.Lat: a 60?28
re: 3
Total TTC+Timbre : 601,50

Arrétée la présente Facture a la so
. mme T .
Six cent un DifhH e tei PRAT AR 2 @{&5% B(gﬁ IZ -?nfowglﬂgd:ma - www.locamed.ma
LOCAMED SERVICE S.A.R.L AU CAPITAL 17.800.000 DHS -C.N.S.S:2445642 - R.C. : 30249 - Patente : 25103476 - |.F. : 3315150

Siége Social : 11, rue Mamounia [ex CTM] - Rabat  Siege Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc
Tél.: 0537630807/ 0537 63 26 00 - Fax : 0537 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - infofdlocamed.ma - www.locamed.ma

CASABLANCA RABAT Zaers: Angle Av. Mohamed VI et AvELHaouz Tél : 0537 63 27 28/ 0537432605

Arjoun: 7, rue Lahcen Arjoun | face hdpital 20 Aolit] quartier des Hipitaux . Mamounia: 11, rue Mamounia, [ex CTM] centre ville Tél; 0537 704040 /0537 700077

Tel: 0522 B4 39 89/ 052285 1683/065 22 843717 MARRAKECH Avenue, Yaacoub el Mansour N°: 2 Résidence Ahlam Guéliz [prés de centre Améncain] Tél : 0524 43 1500/05 24 431430
Ghandi: 40, Boulvard Ghandi, quartier Essalam Tél ; 0522 94 20 43/ 06 2286 22 22 TANGER 6, résidence Saghinia, Av. Sidh Mohamed Ben Abdellah Quartier Iberia . Tanger Tél : 0539 33 5540/05 39 37 23 67
Goulmima: 627, rue Goulrmima Casa-Anfa | a proximité hopital My Youssef] Tél : 05222020 98/0522 20 21 04 FES Angle Av. des FAR et rue Ahmed Chbihi [en face de central banque chaabil Tél : 05356251 62/0535 62 5161

Hépitaux: 46, rue des hopitaux Tel: 052247 6370/0522 474830 KENITRA Angle Avenue Ahmed Diori et Avenue Moulay Abderrahmane Tél : 0537 36 74 28/ 06 37 37 7475




: Loca med MATERIEL MEDICAL

Santé & Confort

ICE : 001526686000016 CASABLANCA Le, 05/10/19

FRTUNERT EREEomD Clients comptoirs Hopitaux ‘

ICE CLIENT :
INP CLIENT :

| DEPOT HOPITAUX
_ MME HARROU NAIMA
‘ Agent commercial : ELHIREME
Mode de réglement : ESPECE ‘
Code Article| Code Désignation Qté P.U.TTC | Remise | P.U.net. Montant TTC
TVA TTC
21705 2 GENQUILLERE LIGASTRAP T5 1,00 | 480,00 0% 480,00 480,00
Code Base Taux Montant Total HT 400.00
2 400,00 20% 80,00 Total TVA 80:00
Total TTC 480,00
Total 400,00 80,00 Timbre : 1.20
Total TTC+Timbre : 481,20
Arrétée la présestednaatansy a3l spnose sde’BPT CinfidMBREed.ma - www.locamed.ma
~Quatre Gent-auatre-n: Vi N.S.S - 2445642 - R.C. - 30269 - Patente - 25103476 - LF. - 3315150

Siége 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 : 05 37 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - info@locamed.ma - www.locamed.ma

CASABLANCA RABAT Zaers: Angle Av Mohamed VI et Av El Haouz Tél : 0537 63 27 28 / 05 376326 05
Arjoun: 7, rue Lahcen Arjoun [ face héy 20 Aoiit) quartier des Hopitaux Mamounia: 11, rue Mamounia, lex CTM) centre ville Tél: 0537 704040 /0537 7000 77
Tel: 05 /(05 683 7 MARRAKECH /e ) Résiden encain) Tél 430
e 2 TANGER % '
hopt 202098/05722 202104 FES f

QM BRETIEH ‘ KENITRA  Angle Avere Al




Spécialste en Chirurgie Traumatologique  JANN Ll alf dolyrg ko b pusliais]
et Orthopédique . Juolio Jl g

Casablanca, le : “Lg\ \Q —b\ o A (j :VJ'I;LL:-QJI Al

COMPTE RENDU RADIOGRAPHIE

Nom /Prénom du patient : WRARR G AR N
Incidences radiographiques :
Indication :

Compte rendu radiographique :

BQ\A&Mu\&W*& \\A\bJZ;Xx.,& CML/?&“(“‘

/‘) ) :E_) /Ql%% I/‘)D Q%Qp

05 22 55 56 56 cistg! - sliasall ) - Do .\t;:ﬂrg,ﬁ) ST punsal 5L 336
336, Bd Driss ELHARTI (Charie Chjar)- Sbata - Casablanca - Tél.Cabinet : 05 22 55 56 56
E-mail : azahar17@hotmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE -

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste
Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
Diagnostique Biologique et Parasitaire
D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Paris ¥
Ex. Attaché des Hopitaux de France

Dossier ouvert le : 02/10/19,

Prélévement effectué a 09:38

Mme HARROU NAIMA EP CHADID
Docteur ABDENBI ZAHAR

Dossier N° :/9J247

BIOCHIMIE

EXPLORATION D'UNE ANOMALIE LIPIDIQUE(EAL)

CHOLESTEROL TOTAL ;1,48 o/l <22
Soit: 3,82 mmol/l <5.676
TRIGLYCERIDES . 0,68 g/l 0.4 - 1,63
Soit: 0,78 mmol/Il 0.46 - 1.88
CHOLESTEROL HDL 047 g/l 0.35-06
Soit: 1,21 mmol/l 0.903 - 1.548
CHOLESTEROL LDL 0,87 g/l <16
calcul¢ selon la formule deFriedewald Soit : 2,24 mmol/I <4,128

valable que si les TG <4gl

Valeurs souhaitables du LDL(eng/l) en fonction du nombre de facteurs de risque cardiovasculaire selon I'AFSSAPS

Absence de facteurs de risque:1.DI.<22

Présence de facteurs de risque:L.DL<1.9

Présence de2 facteurs de risque:l. DL<1.6

Présence de plus de 2 facteurs de risque:LLD1L<13 -
Présence d'antécédants de maladie cardiovasculaire:LD1<1

Selon I'AFSSAPS les facteurs de risque sont: 'age:antéeédants familiaux de maladie coronaire précoce

eliag| jlal] -did] gae- yujlo 2 gjlid dagl) . Eluolygily )b 197
197, Bd Panoramique , Angle Bd 2 Mars - Ain Chock - Casablanca

Tél: 0522522961 /052287 5047 iyt Fax:052252 2659 :ysal

Patente : 34033937 - |.F.: 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 00171463800006

1 - INPE : 093002053




