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

o

itions générales :
Le cadre réservé 3 I'adhérent doit &tre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feaille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses 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 & joindre  la feuille de
sains.
rmacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture-ainsi-quiune.copie.des.résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de rembour_seﬁent,
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a Ia feuille de soins
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & 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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

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

Adheésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'tgard du traitement des données

h caractére personnel.
UPRAS : C‘L"U e Allal Ben
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Mutuelle de Prévoyance ; 1
& d’Actions Sociales LA XN
de Royal Air Maroc \ . " ) \ [\ ) 2
Déclaration de Maladie : 'I\° P19 00(}8764
J Maladie (J Dentaire a Opthue (J Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) —

Matricule :.... .2 -'f:{’q
O Actif & Pensionné(e)

Nom & Prénom : ,.SA'Q‘D
Adresse :. &/%D'a}?

Q& Q(&J L-( &-O4 ... Total des frais engageés : G
F rn\gr‘.‘-’“‘w" ‘

Cadre réservé au Médecin et

Cachet du médecin :

= R e ——er (410

Date de consultation : —i')/t‘l..., WP
'S}
Nom et prénom dumalade : ...................._. .an'.T,C_]Lj,.,..m.E.tn(:_.m.i{‘.(,] .............. AQE: ..o

() Luirméme (J Conjoint () Enfant,

DT LM NS S Bt

Lien de parenté :
Nature de la maladie :.......
En cas d'accident préciser les causes et CirCONSLANCES | ....ooveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeo ——

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

S

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connalssanc d;la Ia se relative a la protectwon des données personnelles.

Faita:.. (o amo V) S QO Le el Qj L.ZAT.



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Ceefficient des Honoraires attegeary le F’algment des Actes

Important : -
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
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| Docteur Hassan EL GI}OMARI

Professeur a la FM.P.C

S liste en Endocrinologie - Diabétologie

Nutrition & Croissance

,Ancien Attaché a I'hdpital Saint Luc
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JL\NUMET 50/1000 |
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) Levothyrox® 50pg,
P et Comprimés sécables B/30
PPV: 18,40 DH
o Levothyrox® 50ug, 135
Comprimés sécables B/30 ~ £
PPV: 13,40 DH

Levothyrox® 50ug,
Comprimés sécables B/30
) PPV: 13,40 01
/ Levothyrox@ 25 ;:g -
/ Comprimés sécables B/30

o PPV: 6,80 DH

Levothyrox® 25 g,

7862160

F

786216033

78621603

Comprimés sécablas /30
& PPV: 6,84 DH
Levothyrox® 25 ug,

Comprimés sécaples B/30
PPV: 6,80 DH

7862160
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PV 15D PPV 15DH30
EXP 0.,2‘32 EXP 0112025 \
Lot 19036 /OT ‘QM ,

f \
/
Distriqué par MSD MAROC.
_ AMM b° : 268/19/DMP/21/NRQ.
r 7,00 DH.
l S
Distribié par MSD MAROC.
/ / AMM N° - 268/19/DMP/21/NRQ. '
' I PPV: 437,00 DH.
Distribug par MSD MAROC.
AMM NY: 268/19/DMP/21/NRQ.
PPV: 437,00 DH.
P
PPV 45DH30
] EXP 01/2025
- LOT 19036 14
" | ‘-_._____——
ppy 15DH30
EXP 0112025
" | LoT 160361
\ [
l oT: 1':221013
ER:
| PU: 26,20 DH
I \ LOT: 14221013
PER: 11,2025
: ' PPU:26.20 DH
i | LOT: 14221013
. PER: 11,2025
) PPU:26.20 DH
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[Docteur Hassan e/ GHOMARI
Professeur a I F.M.P.C
Spéf'aliste en Endocrinologie - Diabétologie
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Docteur Hassan EL GHOMARI
Professeur a la FM.P.C

Spécialiste en Endocrinologie - Diab&tologie
Nutrition & Croissance
Ancien Attaché a I'hdpital Saint Luc
de Montréal - Canada
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Docteur Hassan EL. GHOMARI

Professeur a la F.M.P.C dall § cdall WSy asle 3l
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BANDELETTES
3 analyses/ jour pendant 3 mois
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—— Equipement Médical —— B HB(‘M’LO‘

AU COMPTANT ol e _ M r‘71853 Casablanca, le : og\o‘fg (49333&

P.UT.T.C

Total T.T.C

II @ Client : “R SA Q D\-f

@éférence : Désignation

Notre Marchandise n’est ni Echangée ni Retournée

| Total TT.C | ‘4(0/ ’

33, Rue Lahcen Al Arjoune. Quartier deg Hopitaux. (en face Hopital 20 Ao(t). - Casablanca - Maroc
Tel.: (212 522) 86 04 31/ 86 03 66/ 86 08 56/ 86 34 27- Fai: (212 522) 86 04 16 - Email :kitmed@menara.ma - Sit web : www.kitmed.ma
SARL au Capital de 4 500 000,00 DH -Patente : 36340920 - RC : 89693 - IF : 01086332 - CNSS : 2734475 - ICE : 001530628000088




Docteur Hassan EL GHOMARI
Professeur a la FM.P.C |
Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie
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MR. SARDY MOHAMED
Analyses :
Glycémie a jeun
Hémoglobine glycosylée
ACIDE URIQUE
HDL+LDL+TG
Cholesterol total
NFS
Ferritinémie D
TSH ultra sensible s
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LABORATOIRE TAZI ['ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'AlgeL- CASABLANCA

Tél.: 0522272808 -2753 8

-275239 . Fax : 052229 64 86

LF 4030 32 50 ICE 001656516000089 kNPE: 093001246 0930 01 246

TP:35504 101 - CNSS:1121946 - R.C.:187112 01

Casablanca le 25 avril 2022 MonsieJr SARDY MOHAMED

FACTURE N° 1342820

Analyses :

Hémato : Numération formule plaquettes ----------snmeeemee- B 80

Hémato : Vitesse de sédimentation B 30

Chimie : Urée -- B 30

Chimie : Glycémie (4 jen) B 30

Chimie : Hémoglobine glyquée -- B 100

Chimie : Acide urique o B 30

Chimie : Cholestérol total B 30

Chimie : Cholestérol HDL+LDL -- B 80

Chimie : Triglycérides - B 60

Chimie : Créatining ----=-===esmmm el B 30

Chimie : lonogramme sanguin B 160

Chimie : Ferritine - -- B 250

Hormono : Thyreostimuline (TSH us) B 250 | Total : B 1160
Prélévements :

Sang -- | | Pc | 135 |

TOTAL DOSSIER | 1 579,40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Cing Cent Soixante Dix Neuf Dirhams et Puarante Centimes




PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPL

Docteur HASSAN EL GHOMATI: i Monsieur SARD S ilizARIRES
Angle Bd Anoual et Bd Abdelmsui.co |
Abdelmonman Contar Yin.~ fén-- ROPI
CASABLANCA Réf. : 22D827
~ Ceemtma e e
A_}\”."”r‘ﬂ Rrrwn i T T
NUMERATION SANGUINEXAUTOMATE SYSMEX XT-4000i)
HEMATIES 2,94 106/mm3
HEMOGLOBINE 7,9 #  g/100ml
HEMATOCRITE 260 %
-VGM 88 u3
- TGMH | 27 pE
- CGMH 30 2/100 ml
LEUCOCYTES 5 800 /mm3
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES -———— 56 %
ou 3248 /mm3
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ——-==-—- 10 %
ou 580 /mm3
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES 1 %
ou 58 /mm3
LYMPHOCYTES 28 %
ou 1624 fmm3
MONOCYTES 5
ou 290 /mm3
PLAQUETTES 301000 /mm3
lére HEURE 27 .7 mm
2éme HEURE 59 mm
BIOZ "~
& PRV
ou 4,67 mmol/l

! www.ascil-qualitatem. fr
[ 2=

ES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
T2 I, CACTEmIOLOGIE ET VIROLOGIE

TAZI KARIM

Page : 1/4

Nr\DI Ar1CC ANTECENENTG

44-5,55
13-17
46- 3
80-95
27-33
30-35

4000 - 10000

50-70
2000 - 7500
-3

<l
20-40

800 - 4000
2-10

150000 - 400000

515 -045

110177
3,70
10,5
33"

91
28
31

4800

61
2928

144

26
1248
10
480

216000

45
89

0,22




CENTRE DE: RADIOL.OGIE.

ABOUMADI

Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie

Ex Enseignant 3 la Faculté de
Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplémée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr. imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

. IRM Haut champ

. Scanner Spiralé Multi-barettes

. Imagerie Cardio-Vasculaire

. Radiologie Générale Numérique

. Mammographie/Tomosynthése

. Echographie-Doppler Couleur

. Echo-Doppler 3D, 4D

. Echographie Morphologique

. Cone Beam

. Panoramique Dentaire Numérique

Casablanca le 09/05/2022

PATIENT SARDY MOHAMED
MEDECIN TRAITANT PR. EL GHOMARI HASSAN
EXAMEN(S) REALISE(S) : ECHO DOPPLER VEINEUX DES M.

Sur le plan morphologigue :

Les artéres des membres inférieurs sont de calibres réguliers,
permeables

Discret épaississement média-intima bilatérale.

Quelques plaques athéromateuses totalement calcifiées de |'axe fémoro
poplité.

Médiacalcose prédominant au niveau des artéres tibiales antérieures et
pedieuses responsable de sténoses étagées.

Sur le plan hémodynamique :

Les artéres iliaques sont perméables avec des IR et vitesses correctes
Respect des courbes (friphasiques) et des vitesses au niveau des
artéres fémorales, poplités ainsi que les artéres tibiales postérieures.
Amortissement des vite circulatoires au niveau des artéres tibiales
antérieures.

CONCLUSION:

Echo doppler des membres inférieurs montrant une médiacalcose
prédominant au niveau des artéres tibiales antérieures et
pédieuses responsable de sténoses étagées avec amortissement
des vitesses circulatoires.

COnfratemeliqment
DR BENKIRANE H.
" INPE ,.:0511!23531

S.AR.L. au Capital de 740.000DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROC




CENTRE DE RADIOLOGIE gieledlfl wball 1=,
ABOUMADI  _—" Jisila gl

i
Nom & prénom :  SARDY MOHAMED

FACTURE N°:22/009015

Date : 09/05/2022

—e

Examen Montant

ECHO DOPPLER VEINEUX DES M.I. 1 000,00

REGLEMENT :ESPECES Le 09/05/2022

Relevé d'identité bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n°:190 780 21211 9307191 000 7 73

Total Montant

1 000,00

Arrétée la présente Facture a la somme de: <>
MILLE DIRHAMS

Radiologie Aboumadi: S.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier -
Casablanca 20060 Maroc
Tél: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064




