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

ditions générales :

Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consuitation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre 3 |a feuille de
soins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre 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.

ue :

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

ucation :

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

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

n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.

a facture doit &tre jointe & |z feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

ie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

J

: contact®mupras.com
: pec@mupras.com
dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques & 'égard du tratement des données

re personnel.

S : Centre Allal Ben Abdellah - 6@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 4545 [LG)-Fax:0522 22 78 18 -

Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
WWW.mL ip ras.com

“MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N2 P19-0044802

O Maladie O Dentaire (JOptique OAutres
Cadre réserve a I'adhérent (e) =
Matricule :..... C/}w‘ ............................ Société : ..... hﬂi\'] ........................................................

C] BB s S R R B e mmas e e an

/Q/) )) fu_/[ ......................................

B Pensionné(e)

LCHC L_J_!dt

O Actif

Nom & Prénom .

Date de naissance :...... /{ .............. ! }} .............. (.ACJA; ................................................
Adresse,..kié:wdi.,u .. .J;.{. ..... /.LLLL& Q4L Nle.. (Lat bacééal

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :
Nature de la maladie :................ccccieneo i

En cas d'accident préciser les causes et circ

médecin conseil de la Mutuelle.

928 OCT. 1

J'atteste sur Ihunneur I'exactitude des renseignements portés sur-la pr\\ésente déclaration. Je
avoir pris cofinaissance de la clause relative a la pmtacuon das dcmnaes personnglle

Faita:. ..., t.._tﬁ.(?\. ............... s i éﬁ #,/zﬂ. /,.Z(_

Signature de I'adhérent{e) :.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére conﬁdml c£ommuniquer les r‘ensezqneme?r.ﬁ sous m confidentiel & I'attention duJ

déclare

IS.....




_ Instructions a suivre

Etablir une feuille de soins par personne et
par événement.

La feuille de soins doit élre accompagnée de
toutes les pieces justificatives originales
{ordonnances médicales, factures, résultats
des examens de radiologie et/ou de laboratoire).

Le nom et prenom de fa personne soignée
doivent éure portés par les praticiens eux memes
sur chague feuille de soins.

Les prospectus et les PPM concernant les
médicaments achetés doivent étre joints aux
ordonnances transmises.

La feuille de soins ainsi que les pices
justificatives doivent &tre présentées & votre
mmtuelle dans les deux mois qui suivent le
premier acte médical, sauf s'il y a traitement
médical continn. Dans ce dernier cas, le dossier
doit Stre présenté dans les soixante (60) jours
qui suivent la fin du traitement

Le remboursement des frais engagés sera
effectué sur la base de la warification nationale
de référence.

Les risques lids aux accidents du travail et
maladies professionnelles ne sont pus couverts.

Toute personne coupable de fraude ou de fausse
décluration pour obtenir des prestations qui
ne sont pas dues, est passible des sanctions
fégales et réglementaires.

L obligation de remboursement prise par la
CNOPS est subordonnée au respect des
conditions réglementaires et de ce qui précéde.

Leelail cua Sileslad

JSby oo e S il olaMall G5,y paads

RLIACY

2:._} J,..ajl La_,.“ QBM‘MJJJL.’)L_:LJ
i(..l...uylda_’ﬂ '-..JL,u .JJ_\lJ.Q LuL\_aLLAa_,
1

"'..HM-" oan il JalSl 4w ¥ el e
r'}-‘_:.uJ_’dSu_c._,.a.m)Laaﬂ._i_,h

LJ.&?' Lslall ‘_JLA_\_LLMH Le_,_’ dLﬂJl -
4.'...-.-).._” ;_;Li_.a_!_'l‘._: LWJA-I1} al).a.z.ua."

o] LAl Ja0H 5 caladhad| 13,55 puall o2
o L] ssadin Al Laabaad
Lo Raak abee Jol 22,00 3o Sased b
AUl a3 3 . padalf polad] Ule 2 fae
((Logs 8) Surid spia b CAll] aid3 o
e P P AL R

Lo yarll bl e 85 5 pamall plbiall Gy a5 S
Apxa yall Lk ol

oalye¥ly sl mulsa e lanlill jlball

o 3l ALG ik gl
Samwdbﬁwaj_asjiuﬁmdc;&;”ﬁ
Shlwall Bl JStlas s (ABatus 5k KA PREGR

Ao eslal

laliial e ol 3 saiall G sk e o gaill o
Ao gnlalt byt al el fsy elaia ¥l bl Y
53 o le JS 3

Gachetetsigmanure de i muelle  Ludlaliplbspds
[dentifiCAtION de VAEEIT fuwriirarsimssnionsbais bissbassesis sttt sasssias
Date de dépot du dossier : P gl &l
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N" Bordereau :.
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description des actes effectués
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En vertu de l'article 73 de Lol 65-00 portant code de la Couverture médicale de base, La CNOPS est I'organisme

gestionnaire de I'Assurance Maladie Obligatoire pour le personnel du secteur public. En vertu de 'article 83 de
ladite Lol, les Mutuelles gérent pour le compte de la CNOPS les soins ambulatoires (les dossiers de maladie)

MME DERKAOUI SOUAD

12/091960 - C148871
@ RUE GADI BAKKAR RES MANSOUR IMM B APT 1 ETG 2 MAARIF

A Paierie Principale des Remunerations

0 005 800 105 383 252

Date de Date Mode Frais
Nb.Dossier(s) réception Paiement Paiement Bénéficiaire engages AMO  Mutuelle Total
-1 - 16/09/2019 Virement = 677,80 379,04 81,76 460,80
29/07/2019 Payé en : 49 jours DERKAOUI 677,80 379,04 81,76 460,80
SOUAD

57819746
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Docteur Abdelaziz HASSANAIN

Ex : Médecin de la Gendarmerie Royale

- Diplome en Diabétologie & en Echographie de
['université de Montpellier

- Diplomé en Maladies des os et des articulations de
[université de Bordeaux

- Diplomé en Gériatrie de l'université de Bordeaux

- Diplomé en Dermatologie interventionnelle de
I'hopital Militaire de Rabat

Teél. : 05.22.55.64.60

GSM : 06.61.77.02.02 48 Juillet 2019
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Mme DERKAOUI SOUAD
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DR HASSANAIN ABDE

Medecin
- Bd Reda Guea'ra N°
Casabget

G.S.
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INPE : 091074518 - ICE : 001651921000091
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Prendre 1 comprimé le matin et le soir, aprés le repas, pendant 3 rrons

-~

3 CLENIDERM CREME
Faire 1 application le soir.

Q;b (,*) 2 Dr Abdelaziz HASSANAIN

DR HASSANAIN ABDELAZI

Medecin
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Laboratmre Benjelloun clAnalyses Médicales

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

Mme DERKAOUI SOUAD

Date de naissance: 01-01-1960
Dr. Najib BENJELLOUN .
Médecin Biologiste Dossier N° : 1907232013

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon ML

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR ABDELAZIZ HASSANAIN
Date de I'examen: 23-07-2019 s .

DOCRINIEN Gobss £411(ROGHE ) AIA 360(1GS0H]

B BIL

T,

— 30-03-2019

Thyréostimuline ultrasensible (TSHus) 3,570 pUI/mL~  +—- (0.270-4,200) 43470
(Electrochimiluminescence Cobas Roche) 3,570 muA li‘ t _,(‘0,270_4200)

La TSH est lindicateur le pius sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien. . ., 'i,
Une variation minime de la T4L provoque une réponse tres amplifiée de la TSH. " ;” 'i,

Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence rmportq__nf au mf:nns 8 semaines pour une reponse compléte,
Conclusion Bllan thyr0|d!en norrnal '

dor 1.98

Cggigenistan L sgre i e 30—03 19 C S

(RC) : Résultat contrélé

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50
% 109, Bd. Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 2239 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax: 05 22 3933 65

N /0
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Mme DERKAOUI SOUAD
Date de naissance: 01-01-1960

Dr. Najib BENJELLOUN ) . .
Médecin BiOlOgiStC . DOSSlel' N |: 1907232013
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon (LR RO
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble
DR ABDELAZIZ HASSANAIN
Date de l'examen: 23-07-2019
HEMATOCYTOLOGIE.
NUMERATION FORMULE SANGUINE 7
(Automates PENTRA 80 XL (ABX) et SYSMEX KX21) T
30-03-2019
GLOBULES ROUGES (Erythrocytes) 3,70 Mpl 5 (4,00-5,20) 3,86
Hémoglobine (RS 11.6 g/d}fE" L (125-155) 12.7
Hématocrite 34,0° S |7 (87.0-470) 37,5
VGM (Volume globulaire moyen) 92'0 fL (80,0-97,0) 97,0
TCMH 30, 0% pg (27,0-32,0) 32,8
CCMH 32,6 g/dL (32,0-36.0) 337
GLOBULES BLANCS 6 400/mm3 T (4 000-10 000) 6800
(Leucocytes)
1-Polynucléaires Neutrophiles 44.1% Soit : 2 822/mm3 (1 500-7 000) 2788
2—-Polynucléaires Eosinophiles 4,0% _ Sé:'v:':t 256/mm3 (80-400) 286
3-Polynucléaires Basophiles 0, 7%-. M _.sﬁir 45/mm3 (0-100) 48
4-Lymphocytes 44 3% Soit 2 835/mm3 (1 500-4 000) 3223
5-Monocytes l6 9% Soit 442/mm3 (200-1 000) 456
PLAQUETTES : 212 000/mm3 (150 000-450 000) 242000

CCMH= Concentration corpuscmarre moyenne en hemoglobme
TCMH= Tensur corpusculaire moyenne en ﬁemog.’obme
Remarque: Chez la femme enceinte, _rrjm chute prcgressive de I'hémoglobine a 11-12 g/dl des la 10eme Semaine d'Aménorrhée.

;22, _H-S"

Préléevement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

S92 109, Bd. Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 2239 33 65
R benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour) 172
CNSS: 6441662 IF : 51102718 PATENTE : 34823087 ICE : 001686316000007 INP : 93001360




LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam (En face du CAFC)- Beauséjour 20200 CASABLANCA
Tel: 05 22 39 32 84/53 Fax: 05 22 39 33 65 Web: www.labobenjelloun.ma

Dr Najib BENJELLLOUN
-Médecin Biologiste—
Ancien interne des Hépitaux de Lyon

Mme DERKAQOUI SOUAD
Demande N°: 1907232013

DI R

- FACTURE N°: 190700756
Date de la facture: 23-07-2019

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin BS B
9005 Forfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B
PS Prélevement Sanguin E25 E
0163 TSH B250 B
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B30 B

Total des B : 348
Montant total de la facture: 407.80 DH

Arrétée la présente tacture a la somme de: quatre cent sept dirhams
quatre-vingts centimes.

CNSS:644 1662 IF: 5110 2718 PATENTE: 3482 3087 ICE 001686316 00 000 7 INP: 093001360



