RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
,TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

MUPRAS Déclaration de Maladie
& Acriony Soumes Ne M21- (0015548

de Royal Air Maroc
ditions générales : 1 O Maladie (O Dentaire (0 Optique [\Q\ O ([OAutres

Le cadre réserve a I'adhérent doit étre dOment renseigne.

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

Cadre péservé 2 ’gerent (e) -3
Matricule :........L... DD, SOCIBLE U cusasminsssmasmsimssmasb b ............................................

L

La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois a8 compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif (O Pensionné(e)

Nom & Prénom : ‘@ZMA

extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série.

o g ; ; : : Lo g : 17~ = gLl s g i O o LSO U ON DU O
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
sains. BUAPESSE i..ooeeeeeeeee e e e e e e eee e maseeeeaeeeeeaeeiaabaaeaeee e rntaeeeee e seiastemrmetneeneeaeeeeeeaseneeeeeneaeeeeeasaeeaans
rmCie : ..................................................................................
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
i ; G 4 e MBS sissasonsssmnansaghlinsrsmussssnsnssnmnnsrassy Total des frais engages :..........ccoiiiiiiniieie i Dhs
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. )
iologie et Biologie : e

Cadre réservé au Médecin <

"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.

; . : : . ) ) Cachet du médecin :
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 |'opticien sont & joindre a la feuille de soins. Date de consultation : ............. frvinsenin, S
ducation : Nomat prénarm du mialade! . rsmannmmunanannnsrasii s AQBL: i

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigee avant le deébut des seances de

Lien de parenté : () Luirméme () Conjoint (O Enfant
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. NBEUPE A€ 18 MBIAGIE ..o
taire : En cas d'accident préciser |gs CBUSES BL CIPCONSLANGES | .....occiuiioirsiinierassmiarassnaisisssinssmctorsansssabassassssn

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est . : i : =
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

obligatoire avant le début de traitement. meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

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

La facture doit tre jointe & la feuille de soins paur toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait 8 Le:....uiiee (- 7 S
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de lI'adhérent(e) : ...
mois.
A
2 ':3(.&' ..... e - e T P e - A /s, xR -
Adresses Mails utiles ! VOLET ADHERENT i
Réclamation . contact@mupras.com '
Ciemoch ; . | : « N2 M21-015548
Qo n charge peciTLprRa.cam i Déclaration de maladie IN =
Adhésion et changement de statut ! adhesion@mupras.com :
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. . 7
VIUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données Pl 2 = e e
Il sera nécessaire de le présenter pour toute ;
ractére personnel. : ] Nom de | adhérent{e]
réclamation ultérieure.
JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge : i
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com cﬂlmﬂ a conserver par |’Mel_
J i




Conditions Générales

POUR LE PRATICIEN

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

= Consultation au Cabinet du médecin omnipraticien SF = Actes pratiqués par la sage Femme

= Consultation au Cabinet par le médecin spécialiste ou et relevant de sa compétence
qualifie (autre que le médecin neuro-psychiatre) SF1 = Soins infirmiers pratiqués par la sage femme
PSY = Consultation au Cabinet par le neuro-psychiatre AMM = Actes pratiqués 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 I' infirmier ou l'infirmiére
= Visite du dimanche par le médecin au domicile du malade AP = Actes pratiqués par un orthophoniste

= \Viste de jour au domicile du malade par un spécialiste qualifie | AMY = Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
= Acte de pratique médicale couvrant et de petite chirurgie R-Z = Electro -Radiologie

= Actes de chirurgie et de spécialistes B = Analyses

POUR L'ADHERENT

La mutuelle ne participe aux frais resultant de certains actes que si aprés avis du controle
médical, elle a préalablement accépté de les prendre en charge.

Pour les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant Ié exécution de ces actes

d' adresserau service de la mutuelle une demande d'entente préalable remplie et signée par son
meédecin traitant .

Ce bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
est proposé pour permettre au médecin controleur de donner son accord au de présenter ses
bservations .

Le bulletin d' entente préalable put etre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
li confidentiel au médecin controleur dument rempli par le médecin traitant .

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

OSPITALISATION EN CLINIQUE
OSPITALISATION EN HOPITAL
OSPITALISATION EN SANATORIUM OU
EVENTORIUM

JOUR EN MAISON DE REPOS

ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s' agit

ctes répétés en plusieurs séances . ou actes
beaux comportant un ou plusieurs échelonnes
s le temps .

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- L'ORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

- LES ACCOUCHEMENTS

- LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

-LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D'URGENCE

actes d' urgence échappant a la procédure d' entente préalable, I' interessé doit
enir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

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

" s DATE DE DEP.O'I: K
\___-_\\ N | 7\‘ " 4 C¢4 .
MUPRAS =

Mutuelle de Prévoyance et d'Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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FEUILLE DE SOINS

_ AREMPLIR PAR L’ADHERENT * "..".
Nom & Pré om. de/f.D.‘_\)_\AE-.E)_Q“C’ﬁﬁLE:;;- ;-______‘?%___
Matriculev_?,o _8 ________ Fonc;i\?r;l Lt ks i

Adresse t"éé‘} MAO’[ MQ—"-D-&!‘- - -‘- .

Tel

A REMPLIR PAR LE MEDECIN TRAITANT

Nom & Prénom = AQNYA Yadr wuor  age| 04|44 1S5
du patient : £ £0.472 B;"EZ'ZA'R'S_""QB L:\Cg,h‘@ | 5[ | | [ ] %))
EnfantD

Lien de parenté avec I'adhérent : Adhérent | Conjoint
Date de la premiére visite du médecin . _ _ _ o o o o o e e

Nature de la maladie : - A{./.e—_%_ _Q&%’e.c&ﬂ&o‘uqu@ ...........

S’il s’agit d’'un accident : causes et circonstanCes - - - - - o - o oo eeemem—,

e
i
' Durée d'utilisation 3 nfois | .
-%— e e mm m e mem m e mmm e e |

Montant engagé 1
Nombre de piéces jointes : Y -

;’%}W %dm$ () € M #pel. Imp. 302 216 025




+ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

.

Dates des Natures des Nombre et Montant détaille Cachet et Signature du Medecin
Actes Actes Coefficient des Honoraires attestant le Paiement dgs Actes

SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Le praticen est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des soi

Important : Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de tratement canalali
ainsi que le bilan de I'ODF.

EXECUTION DES ORDONNANCES

J
Cachet du Pharmacien

i n la Facture
ou.du Fournisseur-. & Montant de la

Date

.

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Maontant des

Cachet et Signature du Deésignation des
Date :
Honoraires

aboratoire et du Rn:sfii gie Coefficients

?{5::(3.)}:'”““.“1: L’)’/@ ';Jb C:(_Q' =4 .
| | #( AN BV P A

:L \B 7
w% 751 r
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5 "‘f .}.;'-« AUXILIAIRES MEDICAUX
£ JySmodtare:. Date des T Montant détaillé
i =R Soins AM PC M v des Honoraires
.rkf"“n:—; LE¥ I | B
VOLET ADHERENT

Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les justificatifs
exigés par la Mutuelle.

r Dents Nature des .
SOINS DENTAIRES Traitées oy Coefficient
COEFICIENT
" DES TRAVAUX
N MONTANT
.\iw‘_ : DES SOINS
::‘ & 5 DEBUT
ol ; s D'EXECUTION
- FIN
D'EXECUTION
@ any & .
%{W .
. 1 o
O.D.F
PROTHESES DENTAIRES| DETERMINATION DU COEFFICIENT
— | MASTICATOIRE
H COEFICIENT
H 25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 00000000
MONTANT
00000000 00000000 DES SOINS
35533411 11433553
B
. (Création, remont, adjenction) g'éIHESDU
Fonctionnel, Thérapeutique, néssecaire a la profession
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'

! - :



s

b, , e - Obatétricien sJ9dly 1_.11\)@. waAAI
il de la Facalté de Médecine de Breat Cs J.; ) dles
Echognaphie et Médecin Fatale u..:a“ f ujd‘)\x.a.“a \fa.nl]

@ﬁmg«" eologigue et Mammaire sl y pa ) jald dad s

Clhinungie (Catisscopigue et Rysteroscofigue e 2l uL‘_)"L"l"'" Ll 2al )
Stendlité du (Pouple ef Fécondation Tu-Titra J&Ul (;.ilJi LJ"‘?‘.D’” r;h]l
Ex-Medecin Attacké au CHU de Brest et aur Fopitaus de Bretagne Congp Oolitg lials Cod

Er- Phef de Senice d la Polyelinigue CHSS pelaad] leall Glaad talall 5

ORDONNANCE

'@M i
| i  AATAT YA -
(?/ &fﬁ "EDI) IEC s ALYSE S LD
- ‘“d- b ﬂ“
679,boulevara Al Qo 29450 Ex ‘b)l VA
Tél.: 0522 523133 .F s
q 2052221 92 41
U
Teél. {05 %2 uw.: 555 gl
Madrif - Casablanca GSM : 06 61 195424 : Jsaxll slagdladl - Casyles
Courriél : aboutikamohamed@yahoo fr | draboutika@ hotmail com | draboutika@gmail.com : 5 3,353¥ 1 0!

/\9 GQ*” (o e < o
A
" \[ LC ™~ L
54, Rue Socrate - Résidence Sabah Fax : 05229804 77 : .Sl Thio Lald| - ol i da)y 54
En Cas d’urgence GSM : 06 61 19 54 24 : Jlsaiu¥ialls 2




LABORATOIRE DE PATHOLOGIE IBN SINA

I

Dr. Zahra Benamour Biaz S Dr. Amina El Hamdaoui Riffi
Anatomopathologiste Anatomopathologiste
Diplémée de la Faculté de Medecine de Paris Diplémée de la Faculté de Medecine de Nancy

Nom et prénom : I’l‘/ S OB BN A\ I I Byt

OTONNANCE AU DOCTEUE : «.oeeeereeesresesssseemassasesssessssssassssssssssssee e e AR

Référence anatomopatholOGIQUE QNTETIEUIE ... eseest s sssee s smss s ss s sms s

Sieége et nature du Prélévement | ... e R R s

Renseignements cliniques et paracliniQues : ... e e e s

* Frottis de dépistage : " Vagin D Exocol D Endocol D -2~ Endometre, D

- Date des derniéres régles : <
sars ~ Y o

- Parité : _,.f:)é:’ &

- Traitements eventuels :

Date : 2\ Signature :

400 Bd Brahim Roudani - 20330 Madrif - Casablanca
_ Tel/Fax : 052223 08 76 - 05 22 98 48 67
laboibnsina@hotmail.fr & anapatibnsina@iam.net.ma



LABORATOIRE DE

PATHOLOGIE IBN SINA

Dr. Zahra Benamour Biaz
Anatomopathologiste

Dipldmée de la Faculté de Medecine de Paris

Compte rendu du : 18/12/2020

Recule : 17/12/2020

Age : 65 ans

Dr. Amina El Hamdaoui Riffi
Anatomopathologiste

Diplémée de la Foculté de Medecine de Nancy

Réf. : CW2530S
Mme TARAJJA FATIMA
Adressé(e) par : Dr ABOUTIKA

Nature du prélévement : Frottis cervical en milieu liquide

Renseignements cliniques : réf ant CZ2989P,

Le frottis est parvenu fixé en milieu liquide, il est techniqué en couche

mince.

L’étude cytologique montre une desquamation malpighienne abondante,
composée de cellules a majorité parabasale et basale. Celles-ci sont isolées ou
groupées en amas, leur cytoplasme est généralement cyanophile. Elles
présentent parfois des altérations nucléo-cytoplasmiques réactionnelles.

On note des phénomeénes de pycnose.

Ce frottis comporte des placards de cellules cylindriques endocervicales,
plus ou moins irritées, et des amas de cellules métaplasiques immatures.

‘ Le fond est riche en polynucléaires et en histiocytes.

CONCLUSION : Frottis inflammatoire dont 'aspect témoigne d’une atrophie de

la muqueuse cervicale.

Il n’est pas noté de cellule atypique.

Docteur A. EL HAMDAOUI RIFFI

400, Bd. Brahim Roudani - Casablanca - Tél/Fax : +212 522 23 08 76 / +212 522 98 48 &7
E-mail : laboibnsina@hotmail.fr
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400 Bd Brahim Roudani -Casablanca
Tél/Fax : 052223 08 76 - 0522 98 48 67
Casablanca, le 17/12/20
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Patente n° : 35782411- IF :45905380- ICE : 002545486000064 - CNSS : 2090736 - RC : 470247
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES
Or Yahya BENGHALEM » Or Abderrahmane BOUMZEBRA

Pharmacien Biologiste
Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Toulouse et Montpellier

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Casablanca le 25 janvier 2021 Madame TARAJJA FATIMA
FACTURE N° | 136631
Analyses :
Bilan lipidique B 190
Glycémie B 30
Vitamine D B 450 | Total : B 670
Prélévements :
Sang I Pc I 15 |
TOTAL DOSSIER | 922,80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Neuf Cent Vingt Deux Dirhams et Quatre vingt Centimes

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82

Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 -
BMCE AL QODS : 0117940000 3

IPN : 093060
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' LABORATOIRE MANDARONA
=N ' ANALYSES MEDICALES

Or Yahua BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Dipléomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier
Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Casablanca le 1 février 2021 Madame TARAJJA FATIMA ‘

FACTUREN® |137106

Analyses :
Hémoglobine glyquée } B | 100 | Total : B 100
Prélévements :
Sang | Pc | 15 ]
TOTALDOSSIER | 159,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
Cent Cinquante Neuf Dirhams
-’ n ~

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tel. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82

Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 -
BMCE AL QODS : 0117940000 3121
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste

Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Toulouse et Montpellier

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de

Montpellier
Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bacteriologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie
Dossier ouvert le : 01/02/21 Madame TARAJJA FATIMA
Prélévement effectué & 08:02 Docteur MOHAMED ABOUTIKA
Edition du : 01/02/21 RéEf : 21B7

Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIE SANGUINE
(Cobas Roche C-311)

Normales Antériorités
28/11/16
Hémoglobine glyquée : 5,30 % 45-63 5,60

(Technique HPLC D10 BIO-RAD)

Les valeurs usuelles sont de 4,5 a 6,3 % lorsque les glycémies sont normales.
Les études modernes ont montré que le diabéte est :
Bien équilibré lorsque le taux est inférieur a 6,5%
Moyennement lorsqu'il est entre 6,5 a 7,5 %
Mal équilibré au-dela de 8%
A I'évidence les éxigences doivent tenir compte de l'dge, de l'ancienneté du diabéte et des autres problémes.

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663

BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347 —
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Abderrahmane BOUMZEBHRA

Pharmacien Biologiste
Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Toulouse et Montpellier

Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie
Dossier ouvert le : 25/01/21 Madame TARAJJA FATIMA
Prélévement effectué a 09:15 Docteur MOHAMED ABOUTIKA
Edition du : 25/01/21 Réf. : 21A1374
~ Compte Rendu d'Analyses
BIOCHIMIE SANGUINE
(Cobas Roche C-311)
o \ Normales Antériorités
// ]
Cholesterol total ‘ 2,11 * 4/ <2 1,97
Soit : 5,44 mmol/l <5,15 5,08
25 14 197 2T
o214 ./.——«—‘.
o5+
51T
0.5
0 t t
01/10M14 28/1116 25/01/21
Dates d'antériorités
Cholesterol HDL : 0,54 g/l > 0,44+ 0,55
Cholestérol LDL** : 1,39 g/l < 1,6+ 1,17
Soit : 3,58 mmol/| <4,12 3,02

**Valeurs indicatives , a confronter avec le risque cardio- vasculaire du patient

Triglycérides : 0,90 g/l <15 1,23
Soit : 1,03 mmol/I <1,71 1,41
i, LG 1,23
. 0,86 0.9
o 1T
£ 05+
0 t f

01/10/14 28/1116 25/01/21

Dates d'antériorités

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663

~ 4




0" ¥ - & ” 4] . .
. . A__Q_A_b.” CJ)L&-IJ‘.A.U bs).ba.ﬂ).n.m FagE
LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES
Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBHA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 25/01/21 Madame TARAJJA FATIMA
Prélévement effectué a 09:15 Docteur MOHAMED ABOUTIKA
Edition du : 25/01/21 Réf. : 21A1374

Compte Rendu d'Analyses

Normales Antériorités
Glycémie a jelin : 0,96 g/l 0,7-1,1 0,85
Seit : 3,3 mmol/] 3,88-6,11 4,7
REREE
;1,08 + 0.85 sl
. 0,89 T
0,69 +
0,49 t t
01/1014 28/1116 25/01/21
Dates d'antériorités
VITAMINES
Vitamine D2/D3 (25 - Hydroxy) ----------------: 25 * microg/l >30 18 ‘

(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)
Interprétation :

Valeurs souhaitables : > 30 pg/l
Insuffisance : 10 a 30 ug/l
Carence : < 10 ug/l
Toxicité : > 100 ug/l

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82

Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN_
BMCE AL QODS : 0117940000 31




