P -
' RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PD;‘ a\‘ ;f\/l] PRAS

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

‘ Conditions générales :
| = |ecadre réservé a l'adhérent doit étre‘dumgnt renseigne.
‘ = Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consultation.
=  |'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.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :
| = Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
| = Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli conﬁpenmel] doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont & joindre & 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 2 la feuille de soins.
| Dentaire :
i =  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
| obligatoire avant le début de traitement.
| = | afacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
| Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®» |3 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. )
| ~
| Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

: AA-215 /2019

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdella

Autorisation CNDP N

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

Déclaration de Maladie

NO M21- 1054424
O Dptique/; Z .% 4’\/ 4 /b Autr‘eé

(GMaladie (J Dentaire
Cadre réser‘ué:é I'adhérent (e) —
Matricule ....... ;'7 ...................... SOCIELE © oo o ilros {\Lﬂ/} ......................
O Actif Q Pensionné(e) O Autre I
Nom & Prénom :......&o. L. :.._J / v 4 k_f“;'y\:“i\_\/)k,LV»ezrz.; .............
Date de naissance :....../3..0.). . -t S
Adresse: Y. fu ...} A HAG A 1( ..... -’A,‘I ....... CATA-... g

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. Ponnansnmsnmidinmenss
Nom et prénomdumalade :.........c..cocoeeneee.e.

Lien de parenté : (J Luiméme

Nature de la maladie :.... / L:A,{Ii%

En cas d'accident préciser les causes gL Glho0NSIANCEErrrmm———— e

médecin conseil de la Mutuelle.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére w M’qu R‘A Sms& fous pli confidentiel & I'attention du
x : J

ot

J'atteste sur I'honneur l'exactitude de rens

-

ig gﬁid‘zur la|prdSente déclaration. Je déclare
avoir pris connalssgncp de la clause refativg 4 la r‘otectmn es donneg opnelles )

Faltd:..........$ f..t...g....\ ..................

Signature de l'adhérent(e) : ................ R

ACCUEIL &]




| o . v

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES : = RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ) '
Datesdes | Natures des Nompre 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 Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou Je traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

S — e ] ), HUSSEINAHMAD SCHERSFF

............................................... S resthésist Réaminto — .
que Européenne De Casabla 2 ~ SOINS DENTAIRES Denvs: | NatUredes | oo
M 5] e SR Traitées Soins
ey
= T T 2 CCEFFICIENT
Sk EXECUTION DES ORDONNANCES :
; _ — — DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien e e rw——
. Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
................................................................................................................ (—————\
................................................................................................................ MONTANTS
................................................................................................................ DES SOINS
N—
............................................................................................................... ¢
DEBUT
ADIOGRAPHIES G DEXECUTON |
Désignation des Montant
Ceefficients des Honoraires
\
LRNF3R. L 2260 DB FIN
................................. D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

5 DENTAIRES MASTICATOIRE
: i CCEFFICIENT

LB AUXILIAIRES MEDICAUX NS, p— DES TRAVAUX | B
- e 0o 0 | oooDoooC
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé 000000 | O 0
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires 000000O0 | 00000000
35533411 | 11433553 —_——
...................... B MONTANTS
................................................... DES SOINS
[Création, remont, adjonction) —_—————
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 4 la profession
e ———
.................................................. 1 DATE DU
DEVIS
S
DATE DE
L'EXECUTION
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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CLINIQUE EUROPEENNE DE CASABLANCA

Chirurgie cardio-vasculaire / Cardiologie - Neuro-chirurgie - Chirurgie thoracique - Chirurgie orthopédique - ORL
Chirurgie esthétique - Urologie / Gynécolagie - Chirurgie digestive et de |'obésité - Endoscopie digestive - Réanimation
24h/24 Urgences - Radiologie : - IRM 1,5T - Scanner 64B/128 - Echographie & doppler

Ordonnance
Casablanca, I_‘%d/ 57/ 12
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mail: contact@euroclinic.ma - www.euroclinic.ma
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Laboratoire de Biclogie medicale

Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse

Diagnostic Prenatal p
Biologie de la Reproduction

FACTURE N° 2208170111

Mr Abdelkrim EL AZRAK

Demande N° 2208170011
Date de I'examen : 17-08-2022

M) A

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémeé de I'Université Paris VII
et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

Analyses :
[Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 [Forfait traitement échantillon sanguin BS B
IPSAD IPrélévement sang adulte E25 E
JALAT (transaminase TGP) Bs0 B
ASAT (transaminase TGO) B30 B
ICalcium B30 B
ICréatinine B30 B
Potassium B30 B
IACTH E500 E
ICortisol 8h B250 B
[Protéines totales B30 B
[Urée B30 B
ISodium B30 B
IChlore B30 B
[TSHus B200 B
4Libre B200 B
FT3 B250 B
IBicarbonates B40 B
1 B40 B
B40 B

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,

Prénoms et les Dates des Analyses.

Angle Bd. Anoual-Bd d'Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
0522 86 04 97 : pusLadt 06 59 27 33 92 /05 22 86 03 36 : aslgdl -sladyladl . Slea il o -dyyaiSandl £ ,lalyg Jigsl gL dagl;
ifekkak@Ilaboratoire-anoual.com Site web : www.labanoual.ma - IF : 42032540 - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de |'Université Paris VII

Laboratoire 'de Biologie medicale
Genetique moleculaire
Radio immuno-analyse

Diagnostic Prenatal et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien
Mr Abdelkrim EL AZRAK DR : Dr Ahmad SCHERIFF Hussen
Né(e) le : 01-01-1950 Adresse :
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Prélevé le : 17-08-2022 08:32 en interne
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L L Je——
g ’r '::_7. e it.‘w‘:;!::\dq]’l\'('c] prestations rapportées dans ce document sont couvertes par |'accréditation. Elles sont identifiees par
EXAMENS
MEDICAUX
HEMOSTASE
(Echantillon primaire : plasma citraté)
Temps de Quick Patient: 13.7 sec.
Temps de Quick Témoin: 12.2 sec.
Taux de Prothrombine 80 % (70-100)
(CS-2500 SYSMEX)
TCA Temps patient 25.9 sec. (23.0-31.9)
(CS-2500 SYSMEX)
TCA Temps témoin 25.0 sec.
BIOCHIMIE SANGUINE
09-03-2021
Urée 1A€] 0.20 g/l (<0.71) 0.29
( Urease/GLDH-Cobas 6000® — Roche) 3.33 mmol/ (<11.82)
08-03-2022
Créatinine [AC 10.6 mg/l (7.0-12.0) 9.6
(Jaffé, tamponné, cinetique— Cobas 6000® Roche) 93.8 pmol/l (62.0-106.2)
IONOGRAMME SANGUIN
Echantillon primaire : plasma hépariné
Sodium (Na) 137 mEg/l (136-145)
(ISE indirect- Cobas 6000® Roche) 137  mmol/l (136-145)
Potassium (K) (A¢! 4.2 mEaqg/l (3.4-4.5)
( ISE indirect Cobas 6000® Roche) 4.2 mmol/l (3.4-4.5)
Chlore (Cl) a1 102 mEg/l (98-107)
( ISE indirect Cobas 6000® Roche)
Bicarbonates 22.2 mmol/l (22.0-29.0)
(Enzymatique— Cobas 6000® Roche)
Calcium [AC 88 mg/l (86-102)
(o-Cresolphthaleine complexon- Cobas 6000® Roche) 2.20  mmol/l (2.15-2.54)
Protéines totales (] 71 g/l (66-87)
( Biuret- Cobas 6000® - Roche)
ENZYMOLOGIE
09-03-2021
Transaminases GOT (ASAT) [A€] 15 UIL (<40) 15
(IFCC, sans phosphate de pyridoxal - Cobas 6000®

Roche)

05 22 86 04 97 - L,.._ﬂ...n 06 59 27 33 92 /05 22 86 03 36 : asleJ! ;l..n.....lr_,ia.ﬂ RETIOTEI (N BT IR 77 =
laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - IN%.WS 00883
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cofrac

N‘ F‘-.‘,.‘M‘ )
Portee disponible sur
www . cofrac.fr

EXAMENS
MEDICAUX

Temps de Quick Patient:
Temps de Quick Témoin:

Taux de Prothrombine
(CS-2500 SYSMEX)

TCA Temps patient
(CS-2500 SYSMEX)

TCA Temps témoin

Urée [AC]

( Urease/GLDH-Cobas 6000® — Roche)

Créatinine (A%
(Jaffé, tamponné, cinetique— Cobas

Sodium (Na)

(ISE Indirect— Cobas 6000® Roche)

Potassium (K) (¢
( ISE indirect Cobas 6000® Roche)

Chlore (Cl) *@
(ISE indirect Cobas 6000® Roche)

Bicarbonates

|
(Enzymatique— Cobas 6000®I Roche)

Calcium [AC)

(o—Cresolphthaleine complexon— Cobas 6000® Roche)

Protéines totales A
( Biuret— Cobas 6000® — Roche)

Transaminases GOT (ASAT) ¢l

a7
Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VI
et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

DR : Dr Ahmad SCHERIFF Hussen

Adresse :
Page 1/ 2
Seules cerlaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par facgreditatian. Elles sont identifiées par
le symbole [AC]
HEMOSTASE
(Echantillon primaire : plasma citraté)
13.7 sec.
122" sec,
80 % (70-100)
/[ 259 sec. (23.0-31.9)
7 | 25.0 sec.
BIOCHIMIE SANGUINE
: 09-03-2021
0.20 g/l (<0.71) 0.29
3.33  mmol/l (<11.82)
08-03-2022
10.6 mgl/l (7.0-12.0) 9.6
6000® Roche) 93.8 pmolll (62.0-106.2)
IONOGRAMME SANGUIN
Echantillon primaire : plasma hépariné
137 mEg/l (136-145)
137  mmol/l (136-145)
4.2 mEq/l (3.4-4.5)
42 mmol/ (3.4-4.5)
102 mEg/l (98-107)
22.2 mmol/l (22.0-29.0)
88 mg/l (86-102)
2,20 mmol/ (2.15-2.54)
71 gl (66-87)
ENZYMOLOGIE
09-03-2021
15 UIL (<40) 15

(IFCC, sans phosphate de pyridoxal — Cobas 6000®

Roche)
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