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

~

Conditions générales :
®  Le cadre réservé A ladhérent doit étre ddment renseigné.
®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains|
que pour tous les actes effectués en série.
®  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est A joindre & la feullle dd
soins.
Pharmacie :
®  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe,
Radiologle et Biologie :
®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre|
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin consell de
la mutuelle.
Optique :
®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont 4 joindre 3 |a feuille de soins.
Rééducation :
®  Uentente 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 3 joindre 3 la feuille de soins.
Dentaire :
®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins s&
obligatoire avant le début de traitement.
®  La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
®  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
®  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les j
mols.

~

Adresses Mails utlles
O  Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com
O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques 3 'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Be ed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Qu

2278 1B

WWW. Mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

Déclaration de Maladile

="MUPRAS

Mutuelle de N? W21-638412
& d’Actions Soci : -
de Royal Air Maroc =N & ~
m‘ﬂe O pentaire DOpthue Dﬂ,utres‘
Cadre rés a 'adhérent (e) -
Matricule ;- S22 Société : 7W
O Actif [C) Pensionné(e) O Autre: i
~ ;
Date de naissance : /_jr/ 091/ ’/‘fé—?
Adresse : A‘/_C/ L Nr’-l/Z(
-
Tél.: mﬁéfﬂfﬁﬁgj Total des frais engagés : Dhs,
Cadre réservé au Médecin 2
Cachet du médecin :
Date de consultation : / s ‘
Nom et prénom du malade : K ! "YCK— A//’L/.W/,f’ Age:
Lien de parenté : O wkméme O-onjoint O enfant

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie auralt un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pitonfidentiel 3 Mattention du
il de la Mutuell

P,

v

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative 4 |a protection des données personnelles.

Faltd: Le: F

Signature de I'adhérent{e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Coefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
1) 2 I .
EXECUTION ORDONNANCES %TR%NT
- Data Montant de la Facture H
ou du Fournisseur ey o
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. sk ool R XOR MONTANTS
...... ~ - DES SOINS
----------------------- D ¥ ¢ C
.......... ‘f 1 @
Qg | 20 DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES Ao NS o4 RS
Cachet et signature du Dat Désignation des Montant T
Laboratoire et du Radiologue Caoafficients des Honoraires 8
...... T T L L LU T T T TP HN
D'EXECUTION
CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX i DES TRAVAUX
Cachet et signature Data des Nombre Montant détaillé
i du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
............ SSPRR— MONTANTS
R — J DES SOINS
| DEVIS
VOLET ADHERENT &

: I DATE DE
: LEXECUTION
* || est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous : )
les justificatifs exigés par la Mutuelle. g VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Instructions a sulvre par les assurés pour faclliter le traltement des d iers

1. Les noms et prénoms de la personne malade
doivent obligatoirement étre portés par les praticiens
eux-mémes, sur chaque piéce transmise.

2. Les piéces « Maladie » doivent nous étre transmises
dans les 30 jours qui suivent la guérison ou I'expiration
du traitement.

3. Les ordonnances pour traitements spéciaux doivent
préciser le nombre et |a nature des traitements ainsi
que le coefficienty correspondant et détail d'honoraires.

4. Les factures de pharmacie et les notes de frais
d'analyse ou de traitements spéciaux doivent toujours
atre accompagnées des ordonnances du médecin qui
les a prescrite ainsi que des photocopies des résultats
d'analyses biologiques ou des comptes rendus
d'examens radiologiques.

5. Les prospectus et les P.P.M (Prix Public Maroc)
concernant les médicaments doivent étre joints aux
ordonnances.

6. Afin de proroger la garantie des enfants agés de
plus que 21 ans, I'assuré doit produire annuellement
un certificat de scolarité correspondant a l'année
d'assurance considérée.

7. Dans le cas ol le conjoint de I'assuré ne bénéficierait
d'aucun régime de prévoyance, merci de demander le
questionnaire relatif a la prise en charge du conjoint
et/ou des enfants. Ce document doit nous étre retourné
dament rempli et accompagné des piéces justificatives
nécessaires.
8. Intervention chirurgicale : En cas d'intervention
chirurgicale, merci de faire indiquer sur la note de
la clinique :
K a. Les honoraires du chirurgien ainsi que

le coefficient « K » comespondant & lwmvenumw
b. La ventilation des frais annexes, aide
anesthésie, etc ;

¢. Le nombre de jours d’hospitalisation ;
d. Le détail des fournitures pharmaceutiques.

9. Maternité : Le versement de I'indemnité forfaitaire
de maternité, s'effectue sur présentation d'un extrait
d'acte de naissance de I'enfant.

10. Accident : En cas d'accident, préciser les causes et
circonstances et éventuellement les renseignements
concernant le tiers ayant occasionné l'accident.

11 Traumatisme : Une lettre explicative précisant les
causes et circonstances, date, heure et lieu de l'accident
de la voie publique,merci de joindre une photocopie
du procés-verbal de la police ou de la gendarmerie.

12. Optique : La déclaration doit comporter la
prescription médicale de la facture acquittée de
I'opticien précisant les références des verres achetés
selon le tarif des opticiens en vigueur au Maroc.

13. Pli confidentiel : Dans le cas ou la maladie aurait
un caractére confidentiel, merci d’en préciser la nature
sous pli cacheté a I'attention du médecin-conseil de
la compagnie.

14. Cas de grossesse : Aussitdt qu'une grossesse est
diagnostiquée, la déclaration doit nous en étre faite
immédiatement. A la naissance, merci de nous
transmettre un extrait d'acte de naissance du (ou des)
nouveau-né(s).

15. Réclamations : Toute réclamation doit étre formulée
au plus tard dans un délai d'1 mois a compter de
la date du dépdt du dossier maladie.

B

AXA Assurance Maroc : 120-122, avenue hassan ii, casablanca. Tel.: 05.22.88.92.92 - Fax: 05.22.88.93.54
Entreprise regie parlaloin® 17-99 portant code des assurances sa au capital de 900 000 000 dirhams
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Déclaration maladie n®

« "
A remplir par la soclété contractante _ — ‘1
Numéro de police / catégorie l_J__,__.Jn__L_J_—I—] | Datedudépdt (I T NN S N T
. du dossier
Numéro du bordereau \_J_L_J_M
Cachet de |'entreprise
Numéro du sinistre ;__1__L_J—-J—__L__1__l._4‘
Matricule de I'assuré __J.ﬁ_utL_lfx_J_—l—J

Numéro d'affiliation
2 AXA Assurance Maroc

Date des soins

" Montant des frais exposés

A remplir par le médecin

Nom et prénom du malade

l.__l__k__\.——‘—

Lien de parenté T U VRN GA M S S

W
ags 87 ; ' i
4’4"5; ‘7.[;?;,;(& @ ASlgnaturedelassure -
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Dy,
1| Agedumalade W

Nature des s0ins ..

OGS

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, merci de

—

Cachet de la cellule « bordereaux »

Cadre réservé a AXA Assurance Maroc

communiguer le renseignement sous pli séparéa

|'attention de notre médecin-conseil.

Cachet de la cellule « traitement »

\_J—_j____!__f—’—_’_i_

Données personnelies

Las données perscnnalies demandées par ['aasureur ont un caractire obligatoirs pour obtanir la scuscription du présant contrat et I exdcution de ['ensembla des Services quiy sont ratlachés.
ENes sont utilisées exchusivement & catts fin par las services de [ assureur ot les Bers autonsés.

La duréa de conservation de cas. donndes estlimitée 3 la durde du con

de respacter ses obligations an aes delas 38

Par ailleurs, la communication des informal

Fassureur st Bux Uers légalemant autonsés @ obtenir lesdites informations.

Lassuteur garantit notammaent le respact de la loi n*08-08 relative
protégées aussi bian suf support prysique qu dlectronique. de talle

L'assursur 5'sssure que les personnes habilitdes 3 traiter les donnéss personnelies connaissent leurs obl

Les données & caractére personnel peuvent & tout moment faire [objet d un

4 Ia protection des personnes physiques  I'égard du traitement des données a caractére personnel. Les

sorte que leur

autres

trat &' assurance ot b la péricde postérieure pendant laquelle leur conservation est nécessaire pour permettre & [assureur
& Iégales.

tons de [assuré/souscrpteur est limitéa aux communications obligatoires en fonction des obligations légales et réglemantaires qui s imposent 3

données sont

accés soit impossible & des tiers non tonisss.

Assurance Maroc par coufrier i [adresse 120-122 Avenus Hassan Il - 20 000 Casablanca.

s'opposer par courrier & la réception de sollicitations commaerciales.

N®:
NOM 08 IASSUNE | evrearsarassnseaisssmanasasssssnsss

Bénéficiaire : v
Frais eXposes : ...

De maniéra expressa. [ assuré/souscripleur sutonse Tassureur & ubliser ses coordonnées & des fins de prospections

gatons légales en matiére de protection de ces données et 8y ennent.

droit & accés. de modification. de rectifcation st d opposition auprds Ju Sarwce gestion des réclamatons AXA

commerciales en vue de propaser d autres services d assurance. || peut

Lien de parente ! ...
Date du dépét du dossier : ...

Adss hardaraatl ¢

Numéro d'ordre : ...meess i
Date des SOiINS & wuee / weees [/ veee

-
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Quittance De Remboursement
Maladie — Maternité

Société :AXA FRANCE IARD N° de sinistre :21747519

Contrat n° :010070171 /00 N° dossier :2839284

N° d'affiliation :2648 Date de survenance :24/06/2021

Matricule Société :0 Date de traitement :07/07/2021

Assuré :KHAYER NADIA Date de remboursement :07/07/2021

Bénéficiaire :KHAYER NADIA Médecin i
CONSULT® SPECIALISTE 250,00 250,00 0  90.00 0,00 225,00
ANALYSES B 827,40 827,40 0  90.00 0,00 744,66
MEDICAMENTS 146,40 146,40 0  90.00 0,00 131,7

Observations :

Informations :




Dr. Nisrine El Moussaif | e buedl (W jaui.a

Sp!egcialiste en Endocrinologie, Diabétologie, S5l ol yal & deolazs]
*Maladies Métaboliques et Nutrition. Lzl g dgazpl) el

Diplomée de la Faculté de Médecine de Rabat bl‘:’;:l’:m: tb&l

Ancien Médecin au CHU lbn Sina de Rabat. T -

bbbl &S ey
. Diabéte - Goitre - Cholésterol - Obésité 952l 31 A3 )5l (g Sl ol el
Maladies des glandes -Troubles hormonaux Lige )l Ol oY il

Troubles de la croissance et de la puberté. wfoldl ,5b JUbY we gai 2

Kénitra,Le: &%\\Sﬁ\\ QQ(L,\-_

Angle Boulevard Moulay Abdelaziz et Avenue Mohamed El Qorri, 20l dasa 38 g oyl due §Yga p i Dl
Résidence Charafa, Ter étage, bureau n°s, (En face de la clinique Mimosa), Kénitra o 5.l Jjass e plel 5 £33 e ¥l bl 83 o]
Cabinetdrnisrineelmoussaif@gmail.com & 0537396666



INILEMONNDG

18001"1020
Levothyroxv 100 pg,

Comprimés sécables B/30 |
O PPV: 24,40 DH

IIIIIIHIIII NG

001%102
Levothyrox@ 100 pg.
Comprimés sécables B/30"
< PPV: 24,40 DH

7862160342

7862160342

UM

8001"10202

Levothyrox® 100 pg,

Comprimés sécables B/3
PPV: 24,40 DH

7862160342

If

I

18001%1020 E
Levothyrox@ 100 pg, /g
Comprimés sécables B/30 /2 |
-} PPV:24,40DH ~

8001"102020

Levothyrox@' 100 pg,

Comprimés sécables B/30
PPV: 24,40 DH

LTI

80017102
Le\mth\,rrox0 100 pg,
Comprimés sécables B[30 &
PPV: 24,40 DH

7862160342




Dr. Nisrine El Moussaif clbuol (yyui.a

Spécialiste en Endocrinologie, Diabétologie, S5l 150l 3 duolazs)
Maladies Métaboliques et Nutrition. dasall o 5-:39»;6_5’ 2.4
Diplomée de la Faculté de Médecine de Rabat blt’;:jm: :jb@;
Ancien Médecin au CHU Ibn Sina de Rabat. ' ng bl & iﬂﬁ‘ :
Diabéte - Goitre - Cholésterol - Obésité J9 2l 35 8y al1B o8 Sl o1y}
Maladies des glandes -Troubles hormonaux J

diga )l Ol oY diaw)
Troubles de la croissance et de la puberté. e oLl ,a.b ‘JL&JaSH A gadll,sls

Keénitra,Le : S\“\(\Q\\? k\\) G\’\

\Y\"“'m\(_ N
v\.'ig,,, Nt
g\,(s%.‘ l\m‘c o

Angle Boulevard Moulay Ab&lgi}et,ﬂvenue Mahamed El Qorri, Sasill daca d3ij 9 pojall dee Ysa ¢ )ls Dol
Résidence Charafa, Ter étage, bureauﬁ%;.ﬁ*face de la clinique Mimosa), Kénitra e & kuiill Jjgace dovass plal 5 68 e oY1 Gullall B2 at)
B4 Cabinetdrnisrineelmoussaif@gmail.com @ 0537396666
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LABORATO{RE DU GHARB(METROPOLE) D’ANALYSES MEDICALES Il
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T

Biologie de la reproduction (FIV) - Biologie spécialsée

Fondé en 1987

Dr. Amina KHARRAZ
Biologiste directrice
DU en médecine et biologie
de la reproduction-Assistarnce

Dr. Mehdi BOUNOU
Biologiste médical

Diplomé en assistance médicale

a la procréation de Monipellier

médicale & /a procréation

Kénitra le 24 juin 2021 Madame KHAYER NADIA

FACTURE N°® |20073
Analyses :
Numération formule sanguine o B 80
Glycemie A Jeun -----===sm=n=mmssscmmsmssoooomssmmssosoomonooonoos B 30
Thyreostimuline (TSH us) -- B 250
Ferriting -------mmmmmmmmmeeemmmmm oo momememmmmooooooocoomsn oo B 250 | Total : B610
Prélévements :
Sang -- i K | 1 \
TOTAL DOSSIER | 827,40 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
Huit Cent Vingt Sept Dirhams et Quarante Centimes .,
%C) b
20V}
<D et
‘;( '-?.\?\\',’\z AT PRE e
¥\ - f“‘.\"‘. f
e gh

Angle Av. Med. V et Rue Sebta 1" Etage ( café METROPOLE) - Kénitra - ICE : 001 754602000061
Tél.: 0537 37 21 17 - Fax: 05 37 37 38 14 - Patente : 20811990 - 1.F : 15205373 - CN.S.S.11233684

Site web : www.labodugharb.com

e —
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LABORATOFRE DU GHARB (METROPOLE)D'ANALYSES MEDICALES 11t i

Biologie de la reproduction (FIV) - Biologie spécialsée 0571656

Dr. Amina KHARRAZ Fondé en 1987

Biologiste directrice
DU en médecine et biologle
de la reprodiction-Assistance
médicale a la procréation

Dr. Mehdi BOUNOU

Biologiste médiical
Diplomé en assistance médicale
a la procréation de Monipellier

Dossier ouvert le : 24/06/21 Madame KHAYER NADIA
Prélévement effectué a 09:00 Docteur NISRINE EL. MOUSSAIF
Edition du : 24/06/21 Réf, : 21F1105

21F1105 Page 112

Compte Rendu d'Analyses

HE TO
ERAT MULE IN
Normales Antériorités
(Femme Adulte)
<19/02/2021
— 4,00 * M/mm3 42-572 4.97
Hémoglobine --------- -- - i 8,6 * /100 ml 12-16 10.2
HEMAtOCTE —-mmmmmmmmmmmem oo : 282 * % 35-45 35.2
= V.G e e 2 70,5 * p3 85-95
- T.C.M.H. ) 215 * pg 28 -32
- C.C.M.H. --------- mmmmm e ; 30,5 g/100 ml 30-35
GLOBULES BLANCS
Numeération des leucocytes ------------------- ) 6550  /mm3 4000 - 10000 7210
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ------------- : 64,4 %
Soit : 4218 /mm3 1800 - 7700
Polynucléaires Eosinophiles ------------- : 1,5 %
Soit : 98 /mm?3 <400 -
Polynucléaires Basophiles -------eevvemne- : 1,4 %
Soit : 92 /mm3 <100 |
Lymphocytes -- o 24,0 %
Soit : 1572 /mm3 1000 - 4000
MONOCYLES ==mmmmmmmmmmmmm e : 8.7 %
Soit ; 570 /mm3 < 800
PLAQUETTES
RESUNAL ~mmmmmmmm e 1 273000 /mm3 150000 - 440000 359000

Angle Av. Med. V et Rue Sebta 1* Etage ( café METROPOLE) - Kénitra - ICE : 00175460200006 1
Tél.: 053737 2117 - Fax: 05 37 37 38 14 - Patente : 20811990 - I.F : 15205373 - C.N.S.S. : 1233684
Site web : www.labodugharb.com
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LABORATO{RE DU GHARB(METROPOLE) D’ANALYSES MEDICALES m

I

I

Biologie de la reproduction (FIV) - Biologie spécialsée 057165615
Dr. Amina KHARRAZ Fondé en 1987 Dr. Mehdi BOUNOU
Biologiste directrice Biologiste médical
DU en medecr{re et bfqlogfe Diplomé en assistance médicale
de la rgprodgcfron-Assrs{qnce a /a procréation de Monipellier
médicale a la procréation

Dossier ouvert le : 24/06/21 Madame KHAYER NADIA

Prélévement effectué 2 09:00 - Docteur NISRINE EL. MOUSSAIF

Edition du : 24/06/21 Réf. : 21F1105

21F1105 Page 212

Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIE

(Beckman Coulter)

Normales Antériorités ‘

/10/2017
Glycémie a jeun --------=smmememmsmmmmmmncme e : 0,98 g/ 7wl 0,89
Soit : 5 mmol/| 388-6,11 " 5
1.29
X 0,98
rm 1,09 1 g5 0,89 o
> 089 | 3
“ 0,69
0,49 + t t
28/10/16 28/1017 24/06/21
Dates d'antériorités
HORMONOLOGIE
8/11/202
TS H us---- : 3,220 uUl/ml 027-421 0,723

(electraochimiluminescence Cobas e411 Roche)

Remarque: Selon les nouvelles recommandations de la SFE, la valeur cible de la TSH chez la femme enceinte doit étre <3 pUliml

MARQUEURS

19/02/2021
Ferritine -------------o--- : 3,37 * ng/ml 13-150 4,42
(electrochimiluminescence Cobas £411 Roche)

T'enir compte d'une éventuelle inflammation qui fait augmenter la ferritinémie

Angle Av. Med. V et Rue Sebta 1* Etage ( café METROPOLE) - Kénitra - ICE : 001754602000061
Tél.:0537 3721 17 - Fax: 05 37 37 38 14 - Patente : 20811990 - |.F : 15205373 - C.N.S.5.: 1233684
Site web : www.labodugharb.com




