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

jditions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit tre didment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prathéses auditives ou orthopédiques 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 3 la 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.

iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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 I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ucation :

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

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

re :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuillz de soins est
abligatoire 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.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
cteére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdeliah - Géme Etage Angle Rue Mchamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeilah - Guartier de I'Horloge|
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie : N2 S19-1N18498

() Maladie (O Dentaire () Optique () Autres

Cadre réservé a Padhérent (e) %

Matriculé ..o Besccnamamuss Société

(O Actif (O Pensionné[e) () BUEE i istsmsiiioeaissieiscaiss

Nom & Prénom QQCJT_KLO ..... Y.\ CUAARDate de NGISSANCE ©....vvveveevere e esecenis
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Cadre réservé au Médecin By

Cachet du médecin :

Date de consulation’: o Do/l s

Naori gt préanamidimalade’ .....cummmaansninnanimmnsmsisssmmminamsimiing GO i@

Lien de parenté : (O Luirméme (O Conjoint (O Enfant

Nature de b MBlBMIE s s s s s s o s s e s
En cas d'accident préciser les Causes et CIPCONSBANGES : ..........sceerissisisssressissinssnsisssassssinansanaissssnsassasse

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

J

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

BATE B oo 2SRRI SRR S ——
Signature de l'adhérent{e] :..................oocoviiieiencncnn,

Déclaration de maladie Ng S 19' 0 0 1 8 4 9 8

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Coupon a conserver par 'adhérent(e).

VOLET ADHERENT 3




Conditions Générales
POUR LE PRATICIEN

L'acte médical est désigné par I'une des mentions suivantes :

SF = Actes pratiqués par la sage Femme
ou et relevant de sa compétence

qualifié (autre que le me SFI = rmiers pratiqués par la sage femme

Consultation au Cab AMM = Ac tiques par le masseur ou

Visite de jour au domicile du malade par le médecin le kinsithérapeute

Visite de nuit au domicile du malade par le médecin AMI = Actes pratiqués par l'infirmier ou l'infirmiére
= Visite du dimanche par le médecin au domicile du malade AP = Actes pratiqués par un orthophoniste
= Visite de jour au domicile du malade par un spécialiste qualific | AMY = Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
= Acte de pratique ouvrant el de petite chirurgie R-Z = Electro - Radiologie
= Actes de chirurgie et de specialistes B = Analyses

POUR LADHERENT

mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contréle
édical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

ur les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I'exécution de ces actes
adresser au service de la Mutuelle une demande d'entente préalable remplie et signée par son
edecin traitant.

bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
t proposé pour permettre au médecin controleur de donner son accord ou de présenter ses
servations

bulletin d’entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
confidentiel au médecin contréleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

SPITALISATION EN CLINIQUE
SPITALISATION EN HOPITAL
PITALISATION EN SANATORIUM QU
ENTORIUM

UR EN MAISON DE REPOS

CTES EFFECTUES EN SERIE, il s’agit
s répétés en plusieurs séances ou actes - LES CURES THERMALES

ux comportant un ou plusieurs échelonnes - LA CIRCONCISION

e temps. - LE TRANSPORT EN AMBULANCE

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- LORTHOPEDIE
- LAREEDUCATION

- LES ACCOUCHEMENTS

EN CAS D'URGENCE

tes d'urgence échappant a la procédure d'entente préalable, 'intéressé doit
ir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille complétée par le praticien, a 'occasion de
chague visite ou I'exécution de chaque ordonnance médicale
ne doit étre utilisee que pour un seul malade

DATE DE DEPOT

M U P R A S AEROPORT CASA ANFA
' CASABLANCA
Mutuelle de Prévoyance et d'Astions Sociales . Fax coe 2261 20 o 2 2%
de Royal Air Maroc TELEX : 3998 MUT

E-mail : mupras@RoyalAirMaroc.co.ma
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|Duree d'utilisation 3 mowsl (




BELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES - 3 SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

| SR

Dateé des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et Signature du Médecin ) ) N .
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.................. Coy {11/ B, | _ _ \ _
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\
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)
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H CCEFFICIENT
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LA‘BOilATOIRE D'ANALYSES MEDICA

ue Socrate et Bd Yacoub EL

Résidence Masure] ,Angle R

CASABLANCA

LES SOCRATE

Mansour IMM C N°4 —

Tél : 0522 23 36 03. Fax : 0522 25 85 08 - PATENTE : 35804986~ CNSS : 6478417

BP 19078021211 507790200 18 18.

AGENCE YACOUB EL MANSOUR CASABLANCA

IF 44409091 ICE 0001 14556000027 INP 0093001964

Dr. Abdellatif LOUDGHIR]
Pharmacien Biologiste

Ancien Interne des Hépitaux de Paris

Bactériologie—Biochimie—
Mycologie - Parasitologie

Hématologie
— Virologie

FACTURE N° : 190007899

CASABLANCA le 08-11 -2019

Mme Christiane PACIFICO EpP BENJELLOUN

Demande N° 191030A003
Numéro de l'adhérent :

Numéro de prise en charge :
Date de I'examen : 30-1 0-2019

Analyses :

Récapitulatif des analyses

| CN Analyse Val Clefs _I
ACE B250 B
PS Prélévement sang E25 E
Groupe Sanguin B60 B
[TSH B250 B
0103 Bilirubine (Totale Directe et Indirecte) B70 B
)11 Créatinine B30 B
118 Glycémie B30 B
0135 Urée B30 B
141 Gamma glutamy! transférase (GGT) B50 B
0143 Phosphatases alcalines B50 B
146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 [Transaminases P (TGP) B50 B
0216 Numération formule B8O B
236 Taux de prothrombine B40 B
0239 Temps de céphaline: TCK B40 B
0362 Ca 125 B400 B

Total des B : 1480
TOTAL DOSSIER - 2008.20DH




I_AB\D S D C?AT J—— Dr Abdellatif LOUDGHIRI, Pharmacien Biologiste

Ancien interne des Hopitaux de Paris
Jal,n...mlail;,'yl_d_—_dl)_u_-._a o ; y .
laboratoire de biologie médicale Socrate Diplémé de I'Université Réné Descartes Paris V

191030A003 — Mme Christiane PACIFICO EP BENJELLOUN
Date de I'examen : 30-10-2019

»

BILAN ENDOCRINIEN . -
01-12-2018
TSH 2.23 mul/L (0.25-5.00) 2.57
(Dosage CMIA )
MARQUEURS TUMORAUX
ACE 1.82 ng/mL (<5.00)
(Dosage CMIA)
Intervalle de références:
Non-fumeurs < 5 ng/mL
Fumeurs < 10 ng/mL
CA 125 8.0 U/mL (<35.0)

(Dosage CMIA)

Dossier validé biologiquement par : Docteur Abdellatif LOUDGHIRI
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laboratoire de blologae médicale Socrate
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Ancien interne des Hopitaux de Paris

Dr Abdellatif LOUDGHIRI, Pharmacien Biologiste

lﬁ i,)iuf,_. de biol T. ?‘11 '|I 5 Jte Diplomeé de I'Université Réné Descartes Paris V
191030A003 — Mme Christiane PACIFICO EP BENJELLOUN
Date de I'examen : 30-10-2019
BIOCHIMIE SANGUINE

01-12-2018
Uree 0.33 g/l (0.15-0.50) 0.42
(Dosage enzymatique) 550 mmol/l (2.50-8.33)

01-12-2018
Créatinine jaffé 8.9 mg/L (5.0-11.0) 8.3
(Dosage cinétique) 78.8 pmol/L (44.3-97.4)

01-12-2018
Glycémie a jeun 1.08 g/L (0.83-1.10) 0.99
(Hexokinase G6PD-H) 599 mmol/L (4.61-6.11)

01-12-2018
Transaminases GOT (ASAT) 23 UlL (10-35) 20
(Dosage enzymatique)

01-12-2018
Transaminases GPT (ALAT) 12 UlL (<33) 10
(Dosage enzymatique)
Phosphatase alcaline (PAL) #77 UL (35-109)
(Dosage enzymatique)

01-12-2018
Gamma glutamyl-transferase (GGT) 10 UL (5-36) 10
(Dosage enzymatique)
Bilirubine totale 6.7 mg/L (0.0-12.0)

11.5 pmol/L (0.0-20.5)
Bilirubine conjuguée (directe) 1.9 mg/L (0.0-3.0)
(Diazoréaction) 3.2 umol/L (0.0-5.1)
Bilirubine libre (indirecte) 4.8 mg/L (0.0-11.0)
(calculée) 8.2 umol/L (0.0-18.8)
e
Dossier validé biologiquement par : Docteur Abdellatif LOUDGHIRI
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I__AS\D S O C ?AT s— Dr Abdellatif LOUDGHIRI, Pharmacien Biologiste

Ancien interne des Hopitaux de Paris
/.L:l).LA..u I = shaladll aba s

i ogie s Socrate Dipldmeé de I'Université Réneé Descartes Paris V

191030A003 — Mme Christiane PACIFICO EP BENJELLOUN
Date de I'examen : 30-10-2019

IMMUNO-HEMATOLOGIE

GROUPE SANGUIN ABO ET RHESUS

Deux déterminations, chacune réalisée en double, sont nécessaires a la délivrance d'une carte de groupe sanguin

définitive.
Groupe sanguin ABO A
Rhésus (D) Positif
HEMOSTASE
TAUX DE PROTHROMBINE
( Automate STAGO STA Compact)
Taux de Prothrombine 100 % (70-100)
(Technique chronométrique sur STA
Satellite(STAGO))
INR : 1.00
Temps de Quick Patient: 13.3 sec.
Temps de Quick Témoin: 13.3 sec.
TEMPS DE CEPHALINE KAOLIN
TCK Temps patient 26.4 sec. (27.0-37.0)
(Technique chrométrique sur STA Satellite(
STAGO))
TCK Temps témoin 31.0 sec.
TCK Ratio patient/témoin 0.85 (<1.20)

Dossier validé biologiquement par : Docteur Abdellatif LOUDGHIRI
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laboratoire de biologie médicale Socrate

Code Patient : A181140066
Date de l'examen : 30-10-2019

Saisie le 30-10-2019 08:05

HEMOGRAMME
(Automate Sysmex XN-550)

NUMERATION

Leucocytes :
Hématies :
Hémoglobine :
Hématocrite :
VGM :
TCMH :
' CCMH :

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles :
Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :
Soit:

Polynucléaires Basophiles :
Soit:

Lymphocytes :
Soit:

Monocytes :
Soit:

Plaquettes :

Dossier validé biologiquement par : Docteur Abdellatif LOUDGHIRI

Dr Abdellatif LOUDGHIRI, Pharmacien Biologiste

Ancien interne des Hépitaux de Paris

Dipldmé de I'Université Réné Descartes Paris V

L J

Mme Christiane PACIFICO EP BENJELLOUN
Réf : 191030A003
Prescription :

HEMATOLOGIE

4280
4.75
13.70
39.4
83
28.8
34.8

52.9

2 264
1.6
68.5
0.7
30.0
36.2
1549.4
8.6
368.1

229 000
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laboratoire de biologie medicale Socrate

Bacteériologie - Biochimie Res

Hématologie - Mycologie

Parasitologie - Virologie
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Tel 05 2223 36 03 / 05 22 23 34 65 - Fax 05 22 2585 08
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(3 600-10 500)
(3.85-5.20)
(11.80-15.80)
(35.0-45.5)
(80-101)

(27.0-34.0)
(30.0-36.0)

(1 500-7 700)
(20.0-500.0)
(0.0-200.0)

(1 200.0-6 000.0)

(100.0-900.0)

(160 000-370 000)

01-12-2018
3620

4.51

13.00

36.9

82

28.8

35.2

43.4
1571
2.5
90.5
0.8
29.0
40.6
1469.7
12.7
459.7

252 000
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Dr Niama BENZZOUZ BERRADA
Gynéeologue Obstétncien

Chirurgie Gynacologique

119, Dd Bir Anzarane, Résidence RAMZI «Bx 3¢me élage

d Ancien Praticien Hospitalier a Pans - lle de France o ‘
Diptdmée de 1a Facullé de Medecine deans o . ' N i
~ Tél 0522235086 - Fax 0522235087 - Urgences 066193993

E mail : bnidAma@hotmail.com »

ECHOTOMOGRAPHIES PELVIENNES

Ne 0 gArT 201

Date .

- MGt v Gl Slaatr
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s ! Dr.Niama BENAZZOUZ BERRADA
Gynécologue Obstétricien
Chirurgie Gynécologique
Ancien Praticien Hospitalier a Paris - lle de France
Diplémée de la Faculté de Médecine dearis

P\ A 119,Bd Bir Anzarane, Résidence RAMZI "B" 3éme étage
Tél.:022 23 50 86 - Fax :022 23 50 87 - Urgences :061 93 99 33

E. mail : bnidma@hotmail.com

Casablanca, le : 09 00T 208

Madame:PaC‘—\ \CO CL‘UA\S[:‘QAA

néele:

Faire pratiquer (bilan péridurale) ;

O<umération Formule Sanguine . Plaquettes.
X Groupe Sanguin, Facteur Rhésus, EEenatmssite]|
e TP.
g{T.C A
= Terapes de saignement
= Recherche d'agglutinines irréguliéres
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Recherche d'Agglutinines Irréguliers (R.A.l)

m RESULTATS LABORATOIRE

CARTE DE
GROUPE SANGUIN

Nous vous conseillons de conserver
sur vous, avec vos papiers d'identite,
cette carte de groupe sanguin.

Rés. Masurel
Angle Rue Socrate & Bd Yacoub El Mansour, Imm C N°4
20 000 Casablanca
Tél 052223 36 03 / 05222334 65




Nom * :
Préenorm PACIFICO EP BENJELLOUN

Sexe: F
Date de ﬁ&réiﬁ?{‘«?&m_w‘,s
Premier, /ﬁ-dQ’rermglahor’r
e ’ﬂsﬂ‘D“““m
Dt 30710 2019 03;1“'5%5 Groupe ABo:: A
Lob%&gw‘“\ ;2\\‘; LABM SO&[&{@ Rhésus : Positif
fl j) aly
S|gndib¥e“§€wo§|ste Phénotype :
=Y = o f®
Premiere idtion “*’%b@
,\’:E M Socrate 1115
o“‘o
Date : O g y \\C“G( Groupe ABO :
Lobormoms‘h et T \-\® 5% Rhésus :
Signature éu buo%gme Phénotype :

Cette carte n'est valable qu'aprés une
deuxieme détermination effectuée sur un
second prélevement.




