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

SE—

En cas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de |

Conditions générales - ¢
* e cadre réservé 4 I'adhérent doit étre diment renseigné
& Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |la nature de la maladie
|
n La validite de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiere consultation |
n ‘entente préalable est exigee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, |
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques n'lu1
que pour tous les actes effectués en série |
N ‘accident est a joindre a la feuille nql

s0ins
Pharmacie

Les vignettes des méedicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
| J

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie
L]

La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
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 medecin conseil de
la mutuelle

Optique

" L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation

. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances dr:‘
rééducations

-

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

Dentaire :

ta En cas de protheéses 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radic-aprés soins est obligatoire 35 de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC
La déclaration et renouvelée tous les 6

de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur
| g p p

maols

Adresses Mails utiles

0 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 |a loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donneeq

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance N[.J W21-670991 5
& d’Actions Sociales l '
de Roval Air Maroc

‘Z(Maladie

U pentaire ( IOptique Autres
= Cadre w; rvé !"dhir"‘lﬂ(?] — e ~
Matricule 23 Socie f&‘—’/#v-( f\(—\’ J e

¥

D/Amf 0

Nom & Prénom :

Pensionné(e) (] Autre:

BOU RASST... SAD
Date de naissance i Q J/OD j/ﬂgq_ itk
Adresse ; /i ‘) C C) H C)CB LL/t k&,\d%%x A?? /‘ %

./C ubwu_uﬁc,_..
rel. . O& ré@ 9. 2e. j - Total des frais engagés : /’é Z"—g -d'-‘*’ =

Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : -»- tf /;ﬁo ’2’/ QC'QL
s S P.U~
a_}\j/ ui-méme A
I B 0 ba L(/v\a_)

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Nom et prénom du malade

tien de parente

Nature de la maladie

Dans le cas ol la maladie aurait un caractere confidentiel, communiguer les rensel

a l'attention du

gnements sous plconfidentiel

meédecin conseil de la Mutuelle

l'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cggnaissance de la clause relative a la protection des données perso-me les. .

Fait a : C\BCL\"NL_,;.V\( e C’ Le: /f o BB [ O-"Q-’
Signature de l'adhérent{e) : everssissssss fs s,
,.,f—‘z._m.'-':-!%lg') -

R
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 Docteur Houria EL MADMAD ABABOU gy 41l
Neurologie Neurochirurgie (8] ub‘)ai d Leolais]
Ele:tro Encephalographne i ,J}M—” stledl il y>

Sur Rendez-vous &La.x.U u-’\-‘ Sl baudasad)

- .:.:._,J.b
C?sablanca le: /4 g}’ ‘Qﬁ G ;L.a.u.“_,b.“

Te'I.: 22228418- Urgences 0661311114
E-mail : elmad-neuro@hotmail.com
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Bilan lipidique

Nom/Pré
Hématologie

CONFS
(OPlaquettes

Ovs

JCRP
(_Hémoculture
Bilan martial

(O Fer sérique

CTFH

CDFerritine

N\

/ Transferrine
Hémostase

COGlycémie a jeun
C OHyperglycémie par VO
- perg

" DHémoglobine glyquée
lonogramme sanguin

(OPhosphore
f:).‘\lg++
(D Bicarbonates (HCO3-)
O Urée

C DCréatinine
__DAcide urique

p—=

Autres :

O Cholestérol total
(O Cholestérol HDL

(OCholestérol LDL
A Triglycérides

O Amylasémie
( DBilirubine libre et conjuguéd
(_OPhosphatases acides \

=
(Phosphatases alcalines
Jlactate Déshydrogénase | DH)

\

Transaminases ASAT , ALAT
5

OGamma-GT

_J5'Nucléotidase
(_JCPK (Créatine Phosphokinase

“ATroponine
—Electrophorése des protéines EPP

lonogramme urinaire

(Ca++

Urée
C OCréatinine
Examen des urines
“Protéinurie des 24h

CBNP

Sexe : H (:) r C)

Groupage sanguin

COABO

C O Rhésus

CORAI
Sérologie et imn.unologie]
i3 4
C OVDRL-TRHA o
R ..‘\_‘.J _,,? &
o D

O Hépatite B é? W
O Mtlrgt-n(ala- & T v
b NeliFing ¥ S

Anticor e

- \”“‘“M;"u'wu. -
@) -\ntiag Hba :

COHépatite ( 0
) '\HEI&!

~ d l-.l
Facteur Rhumatoide

ilatex, Waaler Rose)

D Anticorps anti-nucléaires
D Anticorps anti-DNA natif

Dosage du Complément

L

ECBU
OAntibiogramme




Docteur Houria EL MADMAD ABABOU H—e aaaalld by )

Neurologie Neurochirurgie di ; ol J ) pal 8 A aliacii)

e

Electro-encéphalographie §—ill 3 gaall g flaal) dal

Sur Rendez-vous flaall A4Sl it
e gally

Casablanca Le 14 Février 2022

Note d’honoraires :

Consultation C2 a 300,00 dhs
Electroencéphalographie (EEG) a 700,00dhs

TOTAL TTC= 1000.00 dhs

Compte rendu de L’électroencéphalographie pratiquée pour Mr Bourassi saad.

Tracé EEG fait d’ondes alpha symétrique, bien organisé, réactif a l'ouverture des yeux
Les différentes stimulations en particulier L’HPN et {a SLI Confirment le diagnostic.

Cependant ou note des complexes d’ondes-pointes sur le tracé témoignant une comitialité.

17 “Pasteur Build” Place Chiurles Nicole

{
1* Etage n°10 Casablanca

Tél : 0522228418 Email : eimad-ngbro@hotmail. com
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

A Casablanca, le Samedi 19 Février 2022

Mr Saad BOURASSI
Dossier N° : 2202192018 FES

Mr Saad BOURASS DR

Né(e) le : 09-05-1987

Prélevé le : aulabo 19-02-2022 12:00

Prescription :
BIOCHIMIE SANGUINE
Sang tube sec,gel,héparine
16-12-2021
Transaminases GOT (ASAT) 38 U/ (8-45) 39
(IFCC sans PP 37°) . |
} §
1 16-12-2021
Transaminases GPT (ALAT) L B4 U/ (5-55) 67
(IFCC sans PP 37°) ; >
Validé biologiquement pan‘ le Dr EL HAFIANE Said
|
|
|
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FACTURE N : 220200410

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

CASABLANCA le 19-02-2022

Mr Saad BOURASSI

Demande N° 2202192018
Date de I'examen : 19-02-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse | Val Clefs
PS Prélevement sang adulte E10 E
0146 Transaminases 0 (TGO) B50 B
k)l47 [Transaminases P (TGP) 1 B50 B

Total des B : 100
TOTAL DOSSIER : 100.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent dirhams

RIB BMCI : 013 78 001091 000 38 30013 648
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