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

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

cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, paradontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en sénie.

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

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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent &tre
jointes a 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente prealable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuille de soins.
ntaire :
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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie : N2 P19- 0022704

(OJMaladie (D Dentaire (J)Optique (OJAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :......... qu}\ .......................... SOCIBbE:Y vusevserasd Q’I\
Wmif () Pensionné(e) D 10 » = 2P RSP P
Nom & Prénom : .../ AT Bad {(X.... Date de naissance : \ Q. Q ,)(5 =N

Adresse :

Tel Buvnnanamarsnrin s Total des frais engages

_ Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : O ........ //\4 ........... L&Lw ........ ?
Nom et prénom du malade : W}_\"K’Yt ............ g,') 2 L,S..x\ ........... Bgas,..nnas

Lien de parenté :

Nature de la maladie :.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

Adresses Mails utiles
Réclamation . contact@mupras.com

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 & 'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

.- o
VOLET ADHERENT B q

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

avoir pris cunnaissan clause relative a la protection des données e?mnell
Faita: (., ..................... % T&// ..... 2(:2@
Signature de I'adhérent(e) :

Déclaration de maladie Ng P 1 9' 0 0 2 2 7 0 4

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

£ Matsicule T L0000 e e

Il sera nécessaire de le présenter pour toute Kot
RO RE SRR om:de Fadhérentfe] ...l it
Total des frais engagés :...........c.cocevveeveeennnne
Coupon a conserver par l'adhérent{e). Deata daaiplt ..o Ll nl e e el




5 ) : - RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

—,

RELEVE DES F

Nombre et Montant détaillé | Cachet eY signature du Médecin
Paiement des Actes

Natures des
Actes Ceefficient des Honoraires .4 attestant

" A & ]
L rw,véa/t .......... ng T AR A Important :
% R Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
............................. % el 3 e e R -
............................. Q 9 | T = . CCEfflCIent
............................. e o ra'tees SOInS
[ T L LY
R ) CCEFFICIENT
EXECUTION DES ORDONNANCES
Cachet du Ph ien s oR DES TRAVAUX
g i ""_'"m?':!?{‘-;“-‘ Date Montant de la Facture
ou du Fournigg@ur™ . b
O
e 03 {W'NL ...................... q()‘ MONTANTS
2 ' : DES SOINS
(T ) L - —
%” e o o E S=
= ] > DEBUT
i D'EXECUTION
ANALYSES - RADIOGRAPHIES g
Cachet et signature du Date Désignation des Montant =
Laboratoire et du Radiolague Ceefficients des Honoraires é
Y T
Al A0 BASse. .- = | FIN
¥4 i S | D'EXECUTION
-
f
= ; DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
0000000 | 00000000
Cachet et signature Date des Montant détaillé SR ——
du Praticien Soins A" des Honoraires [
35533411 | 11433553
........... B MONTANTS
............. = DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
T — el T et Mt
DEVIS
VOLET ADHERENT £
DATE DE
L'EXECUTION
* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. i VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION|
|
-
!




O N T
Dr. Boubker DRIOUICH
03/11/2020

&

CABINET DE MEDECINE GENERALE ET DE MEDECINE D'URGENCE

DIPLOME DE MEDECINE D’URGENCE ET D'OXYOLOGIE
MEDECINE DE FAMILLE - CONSEIL MEDICAL
TROUBLES DU SOMMEIL - CONSULTATION A DOMICILE

-;UIVI igl HOSPITALISATION
\~ W

| Ordoununce ’
N PV P.P.V.
:}b\_&ﬂ \( ithromax 500 MG (2boites) I , \ I e Ul
“1cpp emier jour puis un demi cp dej2al7 il _ ]
Vita C1000° | / ZI
ine C1G |
f[bn 5y PPV 1sDHI0 | \
x . .-1 r—---"'::'f_h’ oo 5
Un cp_par jour pdt huit jours [47 LE’G,}’; %1 | PRV 4UH
] |
QB‘"TJZi p :Un cp x 2/ jour pdt huit jours /
e, — o cuvyys ¢ ‘

ine D Gouttes buvables :1000 unités /i1

Gh R vi
;’l[),z Y L O@ 200mg :un cp X 2/J pdt huit jours
ﬁuqed Cp@ -2cp/ Ja 9H apres repas pdt trois jours .

cp 100 mg : un ¢p | j aprés repas pd

Cardloasplj

’. 7 \EXP 02 Qz\i
] ' -‘;‘1-..-.9[] PPY 102.00 DK

Cardioaspirine 100
-l cide acétylsalicylique
PPV, .27 70 DH l

t huit jougs | &' &

En cas d' urgence:

06 61 31 09 38 \J},‘

eliand! (Lidsyd] dudosuo God) pualand! soove glut Lidsdl o> 8 i, .30 aaj;

Rue 30, N° 8, Quartier Ifriquia - Av. Mohammed VI (au-dessus pharmacie Ifriquia) - Casablanca
Tél.: 05 22 56 71 57 - E-mail : boubkerdriouich2009@hotmail.com



o it

ovgydl gy 2
Dr. Boubker DRIOUICH

CABINET DE MEDECINE GENERALE ET DE MEDECINE D'URGENCE

DIPLOME DE MEDECINE D'URGENCE ET D'OXYOLOGIE
MEDECINE DE FAMILLE - CONSEIL MEDICAL
TROUBLES DU SOMMEIL - CONSULTATION A DOMICILE
SUIVI EN HOSPITALISATION

Ordonnance

h/& | % 6&%?

(/Zé
fwfa/%

En cas d'urgence:

P IENE S |
| 06 61 31 09 38
|
|

il (Lidsyd] ddanao God) puabasd! sooms £yl Leduyd! oo 8 @, 30 45

Rue 30, N° 8, Quartier Ifriquia - Av. Mohammed VI (au-dessus pharmacie Ifriquia) - Casablanca
Tél.: 05 22 56 71 57 - E-mail : boubkerdriouich2009@hotmail.com
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Dr Boubker DRIOUICH

Omnipraticien

Dipldmé de Médecine d'Urgence
Médecine de famille
Consultation @ domicile

Conseil médical

| Casablanca, le ........... r

Nom et Prénom _././

Examen du sang

O Créatinémie

[ urée sanguine

[J Acide Urique

O Glycémie & jeun

[J Cholestérol total, HDL, LDL
O Triglycérides

[ SGOT-SGPT- G.T.

[ Marqueurs hépatites B et C
[ VS, NFS avec plaquettes
[ CPK

O CPKmb

Examen des urines

[ Recherche de I'Albumine

O Micoalbuminurie de 24 heures

O Cyto. Bac. des urines
O lonogramme Urinaire

U9yl JAug) jgianll
el wall

wlaeiuell v dalmi gle Jala
alilell wiln

Ukioll 8alie

b(//l/zm

H,.,. uat-'xx Badia

\\l\\l\\\\l\“\l\\\\l\l\l L

O ALSO
O Fibrinemit e

PR

[ Taux de Prothrombine + INR

O lonogramme sanguin

O PS.A.

I3 T4 TSHus

O Hb Glycosylée

[0 Troponine

B -ErP

[ Electroprophotése des protides

[ ProTidemie

f(r(ffﬁ /’7

- GSM (1):00 212 (0)6 61 31 09 38

GSM (2): 00212 (0)6 62 79 45 85 - Email : boubkerdriouich2009@hotmail.com




Dr Boubker DRIOUICH wlgyall J4aigy jgiaall
Omnipraticien el uknll
Diplémé de Médecine d'Urgence wllasluell wula 8almids sle (fala
Medecine de famille ailell
Consultation & domicile Jioell 6alic
Conseil médical
Casablanca, le ........ @% 4
Nom et Prenom ..
Examen du sang
/g:Crécﬁnémie O ALSO
Urée sanguine [ Fibrinemie
O Acide Urique [ Taux de Prothrombine + INR
Glycémie & jeun A Tonogramme sanguin
[J Cholestérol total, HDL, LDL O PS.A.
O Triglycérides O713 T4 TSHus
BSGOT-SGPT- G. 1. O Hb Glycosylée
O Marqueurs hépatitesBet C L1 Troponine
ATVS, NFS avec plaquettes ATTRP
O cpk O Electroprophotése des protides
0 CPKmb BN O Protidemie
/CJ;C’ }( J/\I (Erb Dimers

Examen des unngzs \ @LM {'M/@W\' o

[ Recherche de iAlbun}Lhe
O Micoalbuminurie de 24*heurés D,
O Cyto.Bac. desurines ="« 7
[ lonogramme Urinaire

- GSM (1):00 212 (0)6 41 3109 38
GSM (2):00212 (0)6 6279 65 85 - Email : boubkerdriouich2009@hotmail.com



Institut Pasteur Casablanca

1 Place Louis Pasteur Contact:Mme EL JARITE
20360 CASA HOPITAUX 0666290792
TEL .0522434471/72 ICE: 001594848000023
FAX :0522260957 IF: 1085828

FACTURE 04/11/20-1-0103

Edité, le 10/12/20

Réf : 04/11/20-1-0103
Madame WAFIK BADIA

Matricule:
CIN: B598840 20000 CASABLANCA
Vous avez effectué des analyses le 04/11/20
Prescrites par le .
Veuillez trouver ci-dessous le détail de nos honoraires
code libellé lettre Nb Lettre
HN2340 PCR COVID-19 BR 500
FR2 FRAIS TIM FR 2

Total BM : O
Total BP : O
Total BR : 500

Mnt BM : 0 * 0.90 =0
Mnt BP : 0 * 1 = 0
Mnt BR : 500 * 1 = 500
Mnt FR : 0 * 1 = 0

TOTAL dossier = 500 DH




G‘ﬁab Centre de Biolagie Médicalé

Docteur Mounir Filali : Pharmacien Biologiste - Cytogénéticien -Biologiste de la Reproduction

FACTURE N° : 2012162288
Casablanca le 16-12-2020
Mme Badia WAFIK

Demande N° 2012162288
Date de I'examen : 16-12-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
AC ANTI-COVID-19 IgG E200 E
C ANTI-COVID-19 IgM 200 I
Totaldes B : 0

TOTAL DOSSIER : 400 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cents dirhams

Horaires d’ouverture : du Lundi au Vendredi de 7h30 & 19h/ le Samedi de 07h45 & 18h
93, Boulvard Anoual, 20 360 - Casablanca / Tél. : +212(0) 522 86 09 10 - Fax : +212(0) 522 86 08 95
GSM : +212(0) 6 68 43 91 31 /IF: 15188932 - TP : 36336941 - CNSS : 4157526
= b e vvvinivsalah ma - ICE : 001 758930000090




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LABO RACINE OULAD ZIANE
251, Rue Al mahatta (Ex la croix), Derb Manjra - Casablanca
Tél : 0522 830358 /367444 — Fax : 0522 399227, E—mail: receptionlaboracine@gmail.com
R.C: 405132, IF: 14392949, Patente: 33600088, Identifiant commun n°000359080000087
CNSS n® 9393886, Banque : Banque populaire, Compte n° 2121117348690092, INPE n°093062107

093062107

Dr. Larbi BENRAMDANE
Pharmacien - Biologiste

Bactériologie - Biochimie - Hématologie
Immunologie - Mycologie - Parasitologie

Diplomé de Lyon I — France Virologie
Professeur de la Faculté de Médecine et
de Pharmacie de RABAT
Ancien Pharmacien spécialiste des hopitaux
des FAR

FACTURE 2011072011

Mme Badia WAFIK

Demande N° 2011072011

Date de I'examen : 07—11-2020

Analyses :

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs

PSA Prélevement sang E25 E
ALAT (transaminase TGP) B50 B

0154 Ferritine B250 B
ASAT (transaminase TGO) B50 B
(Chlore B30 B
Créatinine B30 B
ICRP B100 B
D—Dimeres B300 B
(Glycémie a jeun B30 B
Potassium B30 B
Sodium B30 B
NF B8O B
Bicarbonates B30 B
Urée B30 B
Vitesse de sédimentation B30 B
ltrou anionique B30 B
Procalcitonine B400 B

Total des B : 1500
TOTAL DOSSIER : 2125 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : 2125 DH

‘



Docteur Larbi BENRAMDANE

Pharmacien - Biologiste

Bactériologie - Biochimie - Hématologie -

Sne

Code Patient : 2011072011
ate de naissance : 14—06—1963
te de I'examen : 07—-11-2020

i

Date de demande : 07-11-2020
Date/heure de prélevement :

HEMATOLOGIE

NUMERATION GLOBULAIRE

Leucocytes : 6 340 /mm®
Hématies : 4.83 M/mm3
Hémoglobine : 14.10 g/di
Héematocrite : 41.80 %
VGM : 86.5 1l
TCMH : 29.2 pg
CCMH : 33.7 glidl

FORMULE LEUCOCYTAIRE

P. Neutrophiles : 46.90 %

P. Eosinophiles : 0.20 %

P. Basophiles : 0.20 %
Lymphocytes : 41.80 %
Monocytes : 10.90 %
NUMERATION DES PLAQUETTES
Plaguettes : 285000 /mm3
Observation :

labo Racine
Oulad Ziane

Laboratoire d analyses medicale

les Cristaux |
e ]

OD.A_AH@JJJ\ J#JJ\

>

—am

Immunologie Mvcologie - Parasitologie - Virologic
4 pll Sl pll :‘5__(.._' L | __~_.~_'~._; ool sl | paua

Page 1/4

I

093062107

Mme Badia WAFIK
Réf: 2011072011
Prescripteur :

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(SYSMEX XS—-1000i)

2 980/ mm?
10 /mm?
10/ mm?

2 650/ mm?
690/ mm?

Normales Antériorités
(Mme 57 ans)

(4 000-10 000)
(4.00-5.30)

(12.50-15.50)
(37.00-46.00)
(80.0-98.0)
(28.0-33.0)
(30.0-37.0)

(2 000-7 500)
(40-500)
(0-100)

(1 500-4 000)
(200-800)

(150 000-400 000)

Pr. Larbi BENRAMDANE

i =




Pharmacien - Biologiste

Docteur Larbi BENRAMDANE /'\ Oldaa iy (o pad) ) giSl
(

el & (padiegads

-

n Professeur de la Faculté de Meédecine - v v

ot de Pharmacie de RABAT labo Racine
Ancien Pharmacien speciahiste des hopitaux des FAR OU|ad Zlane PO IR, T | - P ISP A o

Laboratoire d'analyses médicale

Bactériologie - Hiuchiﬂthl-oléilﬁilillng_icMrlﬂtél 51( ﬁ;WA}}mlngic - Parasitologie - \iruin‘:u“,age 24

Exploranon HI--p‘_f‘-_!-l\_ Spécialisee des Lithiases et des Cristaux Urinaires 4.4 .,JI | W0 ).;\.‘\ q ] = A wasaniall | oo gl el P NL WWEL
= . J g s - s g -

VITESSE DE SEDIMENTATION

westgreen—humased 100 mix

VS 1heure : 35 mm

Références :

Femme Homme
<60 ans Vs <20mm | Vs <15mm
>60 ans Vs <25mm | Vs <20mm

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
(AUTOMATE BECKMAN COULTER AU 480)

Glycémie a jeun: 0.88 g/L (0.70-1.10)
(Méthode Enzymatique—Colorimétrique) 4.88 mmol/L (3.89-6.11)
Urce 0.26 g/L (0.15-0.50)
{Méthode Enzymatique—Cinétique) 4.33 mmol/L (2.50-8.33)
Créatinine 7.30 mg/L (6.00-12.00)
(Méthode Cinétique) 64.24  pmol/L (52.80-105.60)

Clairance de la Créatinine estimée (formule MDRD)
Autre origine: 82 mL/min (>60)
Africains subsahariens ou afro—américains: 99 mL/min (>60)

Interprétation du DFG en mL/min selon les recommandations HAS de septembre 2002 :
— Insuffisance rénale modérée : 30 — 60 mL/min

— Insuffisance rénale sévére : 15 — 30 mL/min

— Insuffisance rénale terminale : < 15 mL/min

Dr. Larbi BENRAMDANE

s
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Docteur Larbi BENRAMDANE

. Pharmacien - Biologiste "

Cldana piy (o pad) [ giSat)

\ ts
H_,_‘L.._.".Al e (L v

[ =

—a L J
labo Racine
QOulad Ziane

Laboratoire d analyses medicale

Bactériologie - Biochigijq roHfopitplosioviiRBaaE ARl ogic - Parasitologie - Virologigag, 3/ 4

e Lit el

Cristaux Urinair 4
1 I gl Sl Wl ¢ A aas 8 wacasaall | oo ol gl -2

Protéine C—réactive (CRP) 0.95 mg/L (<6.00)

(Méthode Immuno—Colorimétrique)

Transaminases GPT (ALAT) 16.1 UI/L (<35.0)

(Méthode Enzymatique—Cinétique)

Transaminases GOT (ASAT) 16.5 UI/L (<35.0)

(Méthode Enzymatique—Cinétique)

Potassium (K) 3.40 mmol/L (3.50-5.50)

(Méthode ES—potentiométrie)

Sodium (Na) 144.2 mmol/L (136.0-146.0)
(Méthode ES—potentiométrie)

Chlore 109.3 mmol/L (98.0-110.0)

(Méthode ES—potentiométrie)

Bicarbonates 26.4 mmol/L (21.0-31.0)
(Méthode ES—potentiométrie)

’ Procalcitonine <0.10 ng/ml (<0.50)

* <().5 ng/ml : Faible risque de sepsis sévére.
* > 2 ng/ml : risque élevé de sepsis sévere.

Dr. Larbi BENRAMDANE
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Docteur Larbi BENRAMDANE

Pharmacien Biologiste

UUA_AJ_IJLF,JJJJ\ oo—Sal

‘1 =) - i
v v
labo Racine
Oulad Ziane

Laboratoire d analyses medicale

SR

I

Ziﬁ’lii'i"‘—”Mn'ff“'fi"i‘si"_WAlflK‘”“ PATRETIIEE - A bge i 4

Cnstaux Ur S . a - . % -
e P L.\ P_ T L uF -

HEMOSTASE

D—Dimeéres — o
(Immuno—-Turbidimétrie (ABBOTT))

NB: Valeurs de référence pour les patients >50 ans : < Age*10.

Métabolisme du fer

Ferritine 4550 ng/mL (15.00-200.00)
(Technique Immuno—fluorescence AlA 360 TOSOH)

Dr. Larbi BENRAMDANE
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