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

Conditions générales :
=  Lecadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
» Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
Radiologie et Biologie :
= Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel dy médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin 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 début des séances de
rééducations.
= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prathéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
»  Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mais.

Adresses Mails utiles

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° 0S-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel
MUPRAS : C

ah - Quartier
\upras.com

Allal Ben Abdel
05 22 22 78 1B - www.nm

entre Allal Ben Abdellah - 6@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax

de I'Horloge

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0007325

JMaladie (JDentaire (JOptique OAutres
Cadre::’ ,r‘\ré .‘a I'adhér:ent (e) : -
Matricule :.. - = 3 5 A (S SOCIELE © oo /{/{ ( /5/[
(O Actif f =y .(E]F‘ensmnne[e] OAutre \/ AAAAAAAAAAAAAAAA AN
Nom & Prenom A L,L‘Q.FD.“A &:C L USRS

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

K@“@ew*l

Date de consultation : ............. s SO
Nom et prénor du malade @...anmanammmnsiesn s e mamims - CAgeLL e,
Lien de parenté : OLuirméme (JEnfant

Nature de la maladie :

Affection longue durée ou chronique : () AL&%&L&/

En cas d'accident préciser les causes et circo IB_;‘;

B Y
jeﬁﬁ&rghents.wls pli confidentiel & I'attention du
(e ',«-'
vr.,f Py
tés sur la présente déclaration. Je déclare

ctlon des donnees per‘sonnelles

R S Bnsorasmsmensrass

meédecin conseil de la Mutuelle

3
p 24 .
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel E\WF}MUWT‘E%

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude dgs renseigne
avoir pris connaissance de la clause rklative a la pr
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tractuels de votre contrat. d. Le détail des fournitures pharmaceutiques. NUMETO dU SINISEIE oo I L

MAFICULIE A8 PBSSUIE ...t s

.
1ances pour traitements spéciaux doivent  10. Maternité : Le versement de I'indemnité forfaitaire

. - . s 5 B : LNuméro d'affiliation & ANAASSUFANCE MAFOC wiisaicssmiimiimsii i B
nature du traitement ainsi que le coefficient s'effectue sur présentation d'un extrait d’acte de —
ndant et le détail des honoraires. naissance du/des nouveau(x) né(s). |__ A remplir par assuré ~ I
Nom : Zﬁ[ (@A ¥ S Prénom: ... ZQ(‘,A_J")QL .. ! O —— :
. de pharmacie et les notes de frais d’analyses  11. Accident ou traumatisme : (autre que l'accident de . . @,
g . . A ' ) ;s ; N°'deC.LN: ... .. Date de naissance : .
tements spéciaux doivent toujours étre travail) : merci de préciser les causes et circonstances 3 '5 ?) % ) g [ )
1ées des ordonnances du médecin traitant en mentionnant la date, 'heure et le lieu. Montant des frais exposés : .............. SR PSS Bt B0 4 - o ol DH : \
es photocopies des résultats (des analyses
mens radiologiques). 12. Optique:: La déclaration doit comporter la prescription Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignement portés sur la présente déclaration.
médicale, la facture de l'opticien précisant les Je déclare avoir pris connaissance de la clause relative  la protection des données personnelles.
ctus et les PPV (Prix Public de Vente) relatifs références des verres achetés.
iments doivent étre joints aux ordonnances 5 1) - LB | (Y . 7 L o, 2
llant & contréler les dates de péremption. 13. Confidentialité : Si la maladie revét un caractere |
confidentiel, mercid’en faire préciser la nature sous pli Signature de |'assuré(e) '
ger la garantie aux enfants agés de plus de confidentiel cacheté a I'attention du médecin conseil =
idhérent doit produire annuellement un de la compagnie.

de scolarité correspondant a l'année

Données personv{elles

ce considéreée. 14. Casde grossesse: Vous devez nous le déclarer dés son L2s données personnelles demandées par 'assureur ont un caractére obligatoire pour obtenir la souscription du présent contrat et I'exécution de
diagnostic I'ensemble des services qui y sont rattachés. Elles sont utilisées exclusivement a cette fin par les services de l'assureur et les tiers autorisés.
1t de I'adhérent ne bénéficie d’aucun régime La durée de conservation de ces dnnnée)s est limitée 4 la durée du contrat d'assurance et i la période postérieure pendant laquelle leur conservation est
z o D] [ongue VIR prise 1 pour-p 2 deTesp e ObH At ONS Er TON O e HeTaTs ge HrescrptIon 64 en application d'autres asspasﬁmns !egales.
—ance;-merci-de~te~préciser-sur-te-buttetir 15, POUTIES traftements medic s .
| et joindre les piéces justificatives Si cela en charge est limitée a 3 mois Far ailleurs, la communication des informations de I'assuré/souscripteur est limitée aux communications obligatoires en fonction des obligations légales et

reglementaires qui s'imposent & |'assureur et aux tiers légalement autorisés a obtenir lesdites informations.
en cours de contrat, vous devez nous

<x PR . P . s . z . ; i & § L'assureur garantit notamment le respect de la loi n*09-08 relative 3 |a protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données a caractére
uer toutesles pieces justificatives necessaires.  16. Réclamations: Toute réclamation doit nous étre formulée g parsonnel. Les données sont protégées aussi bien sur support physique qu'électronique, de telle sorte que leur accés soit impassible  des tiers non
au plus tard dans un délai d’un (1) mois a compter de la autorisés.
. . . . -~ & . -
ins chirurgicales : Nous fournir une facture date du dépét du dossier maladie. g L'assureur s'assure que les personnes habilitées a traiter les données personnelles connaissent leurs obligations légales en matiére de protection de ces
w s T R o 2 données et s'y tiennent.
e la clinique ou de I’hopital précisant : ) 8 ,
5‘-; Les données & caractére personnel peuvent a tout moment faire l'objet d'un droit d'accés, de modification, de rectification et d'opposition auprés du

Service gestion des réclamations AXA Assurance Maroc par courrier a 'adresse : 120-122 Avenue Hassan Il - 20 000 Casablanca.

Da maniére expresse, |'assuré/souscripteur autorise |'assureur a utiliser ses coordonnées a des fins de prospections commerciales en vue de proposer
d'autres services d'assurance. Il peut s'opposer par courrier a la réception de sollicitations commerciales.

«conformément a la loi 09-08, vous disposez d’un droit d'acces, de rectification et d’opposition aux traitements de vos
données personnelles. Ce traitement a été autorisé par la CNDP sous le N° : A-A-343/2013».

—— Cadre réservé a AXA Assurance Maroc — 1

Cachet de la cellule « bordereaux » Cachet de la cellule « traitement »

120-122, avenue Hassan Il - Casablanca 20000 Maroc

B89292-Fax: +212 (0)5 22 88 91 B8 - Internet : www.axa.ma

i 17-99 portant code des assurances . - . |
000 dh - RC 34221 Casablanca Patente 35502711 - IF 01085109 - |.C.E D00083794000087 - CNSS 1087255

N°:
Nom de I'assuré : ... Matrcule s i
BENSRCIAING it Lien de parenté : \

Frais exposeés: ... Date du dépét du dossier: .../ .../ ... NUMEro d'ordre : .o

N AU SINIStRe : nsnnaniasnsna,,, Numéro du bordereau: ... Date des soins : ....... f— Y —



\ remplir par le Médecin Analyses - Radiographies

— Renseignements co patient P -
Nom du patient : Q\, ... Prénom(s) du patient ; ... 4 ol W T - !
A ’ = 0 NN
Date de naissance : ... . Liennde pjrente avec Passuré(e) : ot . f?‘;%z‘%
C# b ,_""1
Nature de la maladie : ... >/ CQ; W e o Flwlu e
acause: ... .

S$'il s’agit d’un accident, en indiquer

Date de'ordonnance | “gitnatior t ¢ hohorai Sigﬂatur::;:arc:dell:iu I:!:oratoir
ologi

e — e ABEN L2 T N
le. IR T . e | | ZLter\I\(uQ; ‘ N So=dU

Bl 4 _ i :
WOICE L4 Lt ad fanis sy . ) N° INP EB_‘%@WR/L*{*

7 11 o T
— o — = R T - ' N"ICE L1 L1

‘étail des soins (a remplir par le Médecin) \ | —[
|
|

Date des actes 25 Montant détaillé Signature et cachet du médecin ﬁ ‘50 - ,A A GODO » b‘ \

médicaux d’actes ok o e des honoraires attestant le paiment des actes OQ _99"— «Q/L ?
Oﬁ\‘m\li& | e

e L x-aawo@m:@u ufsqx

3 Actes medicaux ou paramédicaux - Auxiliaires médicaux

SENEI PP

Devis O Nombre de séances: ... Etablile:
Facture (O Nombre de séances: ... Etablile:...

N°ICE |11 1111 il 1) - N°INP | £ S VI (| | NYICE: L= 1 16 111 10 § L L 1 1 O N Y

Cachet du pharmacien attestani le paiement ‘ | i |
de la facture [— — - 1 - = . R ] s
o) = Nlcslu.u‘; [, 0 T O N°INP L1141y |

\hL‘“
l}m [l’“r

N°ICE | |
: Cadre reserveé a AXA Assurance Maroc

ZQ/OL{/QQ/_- | Q‘Q‘?J “ | ‘ < sone R - - |

1 1M, N.'lé '| 0% ?'v 94 38 68
- e T — | CaSEblaU ioha— |
N - _N“ ICE | IE —— —— | N"INP 09 2‘7 %\%? | |

Médecin conseil Fiche dossier

NICE L1t 04 4 L N°INP L1



0 | i » %‘ g Radiologie Numérisée | Echo Doppler
p ’ = * .

“ 'J 5 + ! Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numeérisée

O RAD I OLOG I E AN OUAL ‘ Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes

Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie

IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 16 Avril 2022
DR DEMBRI KHALED

MR. ZRIOUI ZOUHEIR

COMPTE RENDU
TDM CERVICALE
Technique :
Acquisition hélicoidale sans et avec injection de contraste, avec reconstructions multi-
planaires.
Résultat :

—Absence de nodule tissulaire visible en arriére de la glande thyroide.

—-Rehaussement homogéne de la glande thyroide.

—Formations ganglionnaires latéro cervidales hautes bilatérales intéressant le
territoire Il de petit axe infracentimétrique, ne présentant pas de valeur péjorative.

Conclusion :

Absence de nodule para thyroidien visible a I'étage cervical, a compléter
eventuellement par une scintigraphie au\MIBlI.

DR LAHLOU NEZHA

A

rww.anoual.ma | E-mail : contact@anoual.ma

Q@ 111, Boulevard Angual | Casablanca | T 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
L. 0663574260 B 0663574260
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| | Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
!‘ Laboratoire certifie 1ISO 8001V.2015
i Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. .
Laboratoire Faculte de medecine elfde pharmacie de Casablanca 7J / 7
_ Diplome universitaire de qualite en sciences de |a sante

Diplome d'hygiene hospitaliere prévention des infections nosocomiales

Préléevements a domicile

sur rendez-vous

Date du prélévement :09-04-2022 a 12:33 Mr ZRIOUI Zouheir
Code patient : 1810180024 Dossier N° : 2204090017
Né(e) le : 11-12-1965 (56 ans) Prescripteur : Dr Khaled DEMBRI

J IR

18-02-2022
4.63 M/mm3 (4.30-5.76) 4.83
Hématocrite : 4470 % (39.50-50.50) 44.40
Hémoglobine : 14.50 g/dL (13.50-17.20) 15.20
VGM : 97 fL (80-99) 92
TCMH : 31 pg (27-34) 31
CCMH : 32 g/dL (28-36) 34
6120 /mm3 (3 900-10 200) 7 360
Polynucléaires Neutrophiles : 59 % 58
Soit: , 3611 /mm3 (2 000-7 500) 4 269
Lymphocytes : ' 29 % 28
Soit: 1775 /mm3 (1 000-4 000) 2 061
Monocytes : 8 % ' €
Soit: 490 /mm3 (<1 100) 58¢
Polynucléaires Eosinophiles : 3 % <
Soit: 184 /mm3 (0-600) 36¢
Polynucléaires Basophiles : 1 %
Soit: 61 /mm3 (0-150) e
;A 225000 /mm3 (150 000-450 000) 249 00!

Commentaire : Hémogramme normal.

Validé par : Dr. BENM’ILOUD Loubna
d..u.bﬂ St Viall aida
LABGRATE Im.V £5 MEDICALES

n Casablanca. (3acasdl un.«a) _; _4)_ unl'jld

e
4 + Urgences : 0668 181182 * E-mail a""’f;g 5;"73? FJ"r

anvnrdl S AR A R AaAc -.J
80B3000020 « CNSS - 4381008 » CODE wpE “0830885%

Page 1/ 3
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Laboratoire SQALQI d’Analyses Médicales

afao

Qualité

AFNOR CERTIFICATION

¢1509001V.2015

1
| Laboratoire cerl{
|

Laboratoire ‘
Faculté de medecine el
l LI Diplame universitaire de

Diplome d'hygiene hospitaliere e

Prélevements a domicile
sur rendez-vous

2204090017

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.

de pharmacie de Casablanca
gualité en sciences de la santé
prévention des infections nosocomiales

- Mr ZRIOUI Zouheir

18-02-2022
Calcium corrigé mEgq/L (4.40-5.20) 5.50
(Calcul avec albumine) mg/L (88.00-104.00) 110.00
18-02-2022
Créatinine 9.4 mg/L (7.0-13.0) 122
(Créatine Enzymatique —Respons 920 Diasys) 83 2 pmol/L (61.9-115.0) 108.0
145 Cr“""“""‘ e s
3 1000 . s Rl
15% .E.E————— o h .20 T30
gg Lo o R ————
08-06-19 oottt 07052 o2 1802 09042
CLAIRANCE DE LA CREATININE ESTIMEE (formule MDRD)
(MDRD =Meodification of Diet in Renal Disease)
Clairance: 88 mbL/min (>60)
(Clairance de la créatinine estimée pour un patient
caucasien)

Classification de la mai*é;?é% e

ément
ent

- Insuffisance rénale:

oudani lex Route d'El Jadida) Maarif Exte
/0522 25 38 61+ Fax : 0522 98 84

T 38805014 E 001728083
TP - 35805014 » |CE 001728083

Yl par - Dr.: BENMILOUD Loubna

MBORATOIr

240, ;J

Tél: 05 ;
sion Casablanca (5agisd! y)b)c W(‘A-L ol 5
£4 « Urgences : 0668 181 182 E mail
AR

JUULU

Page 2/ 3
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Laboratoire SQALLI

Laboratoire cerli

Adall Ol laall ;i

d

Q

Qualite

d’Analyses Médicales
e 150 9001 v. 2015

AFNOR CERTIFICATION

Dr. BENMILOUD L
Faculté de medecine e
Diplame universitaire dd
Diplome d'hygiene haspitaliere e

' Laboratoire

| SQALLI

Prélévements a domicile
sur rendez-vous

220409001

{

de pharmacie de Casablanca
gualité en sciences de a sante

bna. Médecin biologiste.

7

7i/

prevention des infections nosocomiales

- Mr ZRIOUI Zouheir

TSH Ultra-sensible
(ECLIA-Cobas411-Roche)limite de
détection:0.005pUl/ml)

Interprétation:
Euthyroidies

Hyperthyroidie
Hypothyroidie

0.27 4 4.2 pUl/mL
TSH < 0.1 pUl/mL
TSH >5.0 pUl/mL

10-12-2021

1.080 pUI/mL 1.080

50 TS

L i
3.6 1
2.9 1
21 4

1.4 114

H Uitra-sensble

108 ‘1;0&

0.7 4

00 _
© 18-10-18

. 07-05-21

09-04-22

oada o

Nouveau -né: TSH augmente a la 30 minute de vie (80 mUI/L) pi

is retour & la normale vers 2 - 5 jours. D'ou le dosage a partir de J5.

18-02-2022
Parathormone (PTH) (15.0-65.0) 93.3
(ECLIA - Cobas e 411 - Roche)
Résultat techniquement contrélé sur le méme prélévement.
1550 1 W e 3
Betd S— 101.00
B9S 1 — - - :
61.9
44.1 3
243 1
10-12-21 030222 1802222 . | 09-04-22
“kaf r BENMILOUD Loubna
LABGRATGIRESQ, . ., pivoms e
Dr 8t it G D
Tg.;nf/ ﬂ Clabidin f?lrr - A r‘
S D2 70 4 Q.__,
240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extengion Casablanca. (5.s.sJl &)&},&zﬁ @1)4\ ‘i,

Tel: 0522 2578 25 /0522 25 38 61 » Fax : 0522 98 84

2n—

labosqalli@gmail com

4 » Urgences : 0668 181182 * E-mail

*« CNSS 4981008 » CODE INPE

AGIAAAD 14
1230UUL14
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’{37 91/ Fax: 05 22 23 42 15 / GSM (si Urgence) : 06 61 63 32 50
m / khaled1966dembri@gmail.com - Site Web : www.dembri-endocrino.com

Tél : 05 22
Email : kdembri@hotmail.




o ‘ Radiologie Numérisée | Echo E}opplef

| Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Nfimérisée

o RADI o LOGIE AN OUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie

0 rd IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOQUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

bo A e [t [ZoTHs

o Kl o V.
mek.:._(a&g%m

%OO _?(/@,_Hx ﬂé«{jg

www.anoual.ma | E-mail : anoualte

111, Boulevard Anoual| Casablanca | Accuell Général : +212 522 86 09 99
Sénologie (Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie : +212522 86 09 89
IRM |Scanner: +212522 86 09 79 | Secrétariat Administratif:+ 212522862800 | Fax: +212522860893




Dr DE

\
J
m

RI KHALED Casa ) 5 ‘ OL—( ‘ D%{

Spécialistejen endocrinologie

Diabétologie et nutrition
9. Rue Kadi lass Madrif. Casa

Tél: 0522 33791 / Fax: 0522234215
GSM : 06 1633250
Adresse | 9. Rue Kadi lass

P

gtme 4rage 4 €Oté de

Mac Donald’s Casablanca

Kdembr}@hotmail.com
- Yisal p
Nom : Zrioul Maioun
Prénom Zouheir 240, Ba Brorid Roudans Madri
4105 97 35 23 10352 2339 81
-« Patente: 35805014

Indication : Hypercalcérfite*”

Faire svp : TSHu

g+ NFS + Calcémie +

PTH 1484 + Créatinine

Nb: Il est strictement interdit d

lire un

e faire une consultation ou de

Bilan sur whatsapp ou suf mail
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

! | Laborataire certifié IS0 9001 V. 2015
|

Dr. BENMILOUD Loubna. Mececin biologiste.
Laboratmre ‘

Faculte de medecine et ge pharmacie de Casablanca
SQALLI Dipléme universitaire de qualité en sciences de la sante

‘ : Diploame d'hygiene hospitaliere et grevention des infections nosocomiales
Prélévements a domicile
sur rendez-vous

FACTURE N° : 220400132

CASABLANCA le 09-04-2022

\

\

Mr ZRIOUI Zouheir

:

Récapitulatif des analyses

| CN Andalyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E25 E
0101 Albuminémie (Méthode immunologique) B60 B
0104 Calcium B30 B
0111 Créatinine B30 B
0164 TSH us B250 B
0216 Numération formule B80 B
0428 Parathormone B400 B

Total des B : 850
TOTAL DOSSIER : 1160.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de|: mille cent soixante dirham .

Code INPE : 093000214
AWB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25 D14

arif Extensior] Casablanca. (sauwastl Gayb) ol el g oLl 1240

*|Urgences : 0668 181182 * E-mall \aoosqa'\@gm il.cam

1728083000920 « CNSS : 4381008 » CODE INPE : 083000214
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Quittance DelRemboursement

Maladig Maternite
Société :STE SOREAD N° de sinistre 22669550
Contrat n°® 180580100 /00 N° dossier 11490349
N° d'affiliation 86 Date de survenance :09/04/2022
Matricule Société :0 Date de traitement :20/05/2022
Assuré :ZRIOUI ZOUHAIR Date de remboursement :28/06/2022
Bénéficiaire :ZRIOUI ZOUHAIR Médecin e
Nature des préstations Déponse Base de Cof Taux en Remboursement Remboursement
réelles en dhg remboursement (nbre) % autre Cie AXA
CONSULT® SPECIALISTE 300,00 300,00 O 85.00 0,00 255,00
SCANNER 1 500,00 150000 O 85.00 0.00 1275,00
ANALYSES B 1160,00 1160,00 O 85.00 0,00 986,00
MEDICAMENTS 627.9 627,90 0 85.00 0,00 533,71
3 587,9 3 587,90 0,00 3 049,71

Observations :

Informations :

Ce document représente un duplicata de quittance pour faire valpir ce que de droit.




