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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

onditions générales : .
Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille 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 a joindre 2 la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie et Biologie : .
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations. ’
Pour le remboursement,, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a Ia feuille de soins.
ire :
n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.
a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

die et Affection Longue Durée ALD et ALC:
a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

0is
>
3\
Adresses Mails utiles
clarmation : contact@mupras.com
ise en charge : pec@mupras.com

hésion et changement de statut  : adhesion®@mupras.com

garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
re personnel.

S : Centre Allal Ben Abdellah - 6@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 -Tél : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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MUPRAS

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

Déclaration de Maladie : N° P19- 0020099

(O Maladie (JDentaire (J)Optique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e) X
Matricule :..... _2.(,‘(..:3 ................ e Societé : 4= Be. XD\ s RS
(O Pensionné(e) (J AULPE et
Nom & Prénom : ..}.’.1.f.é..;.h:‘l..%...};u:%}..t. .............. Date de naissance :&/].... ..
Adresse :.[7. ﬁ“')1—5'\-—*“:1:‘ :L::\."&c\"bén h\b»%\.‘\-'.:i_‘l.h

Cadre réservé au Médecin e —

Cachet du médecin :

i _ @b;mjoint
Nature de la maladie :............../. / ’Zl{:n:,)VLL{' 565

En cas d'accident préciser les causes et cireofistances ;

médecin conseil de la Mutuelle.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention duJ

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

Fait @:.. ..o Le: ... 7 S 7 E— 5
Signature de I'adhérent(e) : .......................ocooiiiiiiee.
A




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

AP0 _EXECUTION DES ORDONNANCES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
P S —— e DR r ,,,,,,,,,,,,,,,,,, \.r: .................
| (S o S s e | /(!\‘ e 1 ﬂ
. A r | |
I e— ol | R — R
............... L R T TR [STIRLNPERITTSRRET. S i S 4
.......................... N — i LA )
)

Cachet du Pharmacien/
ou du Fourhisseun

Date

Montant de la Facture

——

™

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature-du

Désignation des

Ceefficients

ASTIIN,

Montant

Laboratoire et du-Radivlogue

“defs Honoraires

i1t AUXILIAIRES MEDICAUX

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte

Important :

Veuillez joindre les radiographies £n cas-de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I

pratiqué en indiqu

ant la nature des soins.

|
SOINS DENTAIRES Denits. | Natorecdes | o hciont
Traitées | Soins
‘ _
| [ ———
\ CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
I | |
| |
T - e
| MONTANTS
' DES SOINS
|
| |
|
. 1 DEBUT .
| i DEXECUTION |
|
| i FIN f
| D'EXECUTION
|
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE

T Kol . sighaters) 1 |

du Praticien

'ijat.e des

Nombre

Montant détaillé

Soins

AM PC

IM 1V des Honoraires

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

DES SOINS

DATE DU

DEVIS

DATE DE {

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L’
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Dr. Abdessami BENADADA

Médecine Générale
Médecine du Sport
Echographie Générale

alall ol
okl ol

sl el

.

= Mw P ) g " 4
Casablanca, Ve : ..... "%g;'&%wﬂ .............................................. b e lidadl Sl
)

e
~ Vol g, |
- /3/@” PPV : 30,00 DHS .
WV W\/ =
X / :
EXIDE@ “
M Lot: lr 1901681

A consgmmer de
préférence avant le: 03/2028

PPC: 129.00 DH

" [

I
‘ Osteocarg

30 - -
UtAy . DH U"'U"“"'H—ASJH-“;"-54

lanca-T |
&rzf S /) ( |l|l|ll|:7wm"°3;""""" —=PPV. W




Ao
&

l—[)r. AbdessaFBE
h‘iédﬁ-cing.

26 Moub ﬁ;
L “giﬁ‘é«;g A
\6\@ Q:\;\%&Q
ﬁ::/ &fg{‘ OUA

CINFS

O Plaguettes
wOVS

GDCRP

O Hémoculture

Bilan martial

O Fer sérique
O CTF

O Ferritine
O Transferrine

Hémostase

O Temps de Prothrombine
O TCK

O Fibrinogene

O INR

& Glycémie a jedn
O Hyperglycémie par VO
& Hémoglobine glyquée

lonogramme sanguin

O Na+

O K+

O+

O Cat++

O Phasphaore

O Mg++

O Bicarbonates (HCO3 -)

O Urée
Créatinine
Acide urique

S:ﬂ'

ADA |
°hssi

Bilan lipidique

4 Cholestérol total

Cholestérol HDL
Cholestérol LDL
riglycérides

et enzymologie
O Amylasémie
(O Bilirubine libre et conjuguée
(O Phosphatases acides
(O Phosphatases alcalines
O Lactate Déshydrogénase LDH
L0 Transaminases ASAT, ALAT
O Gamma-GT
O 5'Nucléotidase
(O CPK (Créatine Phosphokinase)
O Troponine

(O Electrophorese des protéines EPP

COBNP

lonogramme urinaire

O Ca++

(O Phosphore
O Na+
OK+
O+

O Urée

O Créatinine

Examen des urines

(O Protéinurie des 24h

COECBU
O Antibiogramme

Bilan Biologique

q:&??os N Le:. ¢ ;}.709/44., ...............

Sexe:HOFO

O ABO
O Rhésus
COORAI

Sérologie et immunologie

(OVDRL-TRHA
(O Hépatite B
(O Antigéne Hbs
(O Anticorps Anti-Hbs
O Anticorps Anti-Hbe
O Anticorps Anti-Hbe
(O Hépatite C
O Anticorps Anti-HVC

O Sérologie Toxoplasmose
(O Sérologie Rubéole
O B-HCG Plasmatique

O Facteur Rhumatoide:

O (Latex, Waaler Rose)

O Anticorps anti-nucléaires
O Anticorps anti-DNA natif
O AsLO

O Dosage du Complément
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\NBORATOIRE D'ANALYSES IIIEDIé.IllGS YAFA

BIOCHIMIE-HEMATOLOGIE-MICROBIOLOGIE-IMMUNOL OGIE-HORMONOLOGIE
Dr.Amal El Khafif Ramdani Lias; vicad! Jials

Pharmacienne Biologlate e

Diplémée de I'Université de Granada-Espagne

site AvIGTINS M® 26060

Patente 31643475 - L.F. : 53000550 - CNSS : 2064872 - ICE : 001540529000093

FACTURE N° : 190801094

Casablanca le 28-08-2019~

Mme MOATAZ Rabia
Date de I'examen : 28-08-2019

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs

PS Prélevement El0 B
Vitcsse de sédimentation B30 B

106 ICholestérol total B30 B
108 Cholestérol HD L B50 B
0109 “holestérol LD L B50 B
0111 Créatinine B30 B
0118 IGlycémie B30 B
134 Triglycérides B60 B
146 [Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transuminascs P (TGP) B50 B
0216 Numeration formule B8O B
370 ICRP B100 B
439 Vitwmine D B450 B

Total des B : 1010

Total dossier: 1171.50 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

mille cent soixante et onze dirhams cinquante centimes
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Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30—17h00 / Samedi :7h30—13h Prélévement & domicile sur rendez-vous
Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N°52-54 Moubaraka Hay Al Qods SIDI EL BERNOUSSI

Casablanca - Tél.: 05.22.75.86.77 / Fax : 05.22.76.84.39 - E-mail:laboyafa @hotmail.com




POLYCLINIQUE C.N.S.S - SIDI BERNOUSSI -

HAY EL-QODS ,- -« «q oqQ
20600 CASABLANCA ‘ etaio ¥ Sl
_ =
Tél: 0522-73-15-32/73-16-20 Fax: 0522-73-15-72 T-ﬂ Wlm*llll |
INPE: 090001546 ICE: 001757364000080 IF: 1602058 o o
N° IPP - 512244 N°SEJOUR: 190030430 | ° i
] FACTURE N 1904010101 DATE D'ENTREE : 28/08/2019 DATE DE SORTIE : 28/08/2019
ASSURE : '
‘ UF: 5003 RADIOLOGIE BESRNALF0ES
MALADE : MOATAZ Rabia : | MOATAZ,Rabia
| NOM JEUNE FILLE : N° IMMAT CN.S.S : i
TIERS PAYANT 1 N® D'ADHERENT OU DE MUTUALISTE :
TIERS PAYANT 2 :
REF. PC1: REF.PC 2 : N° SE. SOC. ETRANG. :
T T
PAYANT 1 PAYANT 2 PART DU MALADE
D nm— LETTRE | NOMBRE | PRIX e TIERS TIERS A
CLE |xCOEF |UNITAIRE %/Dh | MONTANT | %/Dh MONTANT | %/Dh | MONTANT
ACTES DE RADIOLOGIE |
ACTE DE RADIOLOGIE MEDICALE Z 15.00 10.00 150.00 0.00 150.00
{ Intervenant : 146999 EQUIPE, RADIOLOGIE RADIOLOGIE TOTAUX : 150.00 150.00
Arrétee la preésente facture a la somme de : PLAFOND PC : ACOMPTE:
CENT CINQUANTE DHS —
REMISE : 0.00~REEER V1) N\ 150. AVOIR :
RESTE DU o.po-f."- ’
DATE FACTURE : 28/08/2019 EDITEE LE - 28/08/2019 PAR: FAZAZI ACCIDENT DE TRAVAH=
VISA N° DE POLICE : ' ; DATE AT :
Réglement a effectuer & I'ordre de : POLYCLINIQUE C.N.S.S - SIDI BERNOUSSI
BANQUE : % BMCE - BERNOUSSI
N° compte bancaire : 0117800000492 10006006888

Page 1
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IABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES YAFA

BIOCHIMIE-HEMATOLOGIE-MICROBIOLOGIE-IMMUNOLOGIE- HORMONOLOGIE
Dr.Amal El Khafif Ramdani lbaay casadl Jlols
Pharmacienne Biologiste ¥ *
Diplémée de I'Université de Granada-Espagne

C

Laboratoire Autorisé N*: 26050

Prélévement du : 28-08-2019 Mme MOATAZ Rabia
Edition : 28-08-2019

Code Patient 1704220043 Référence : 1908280064

Prescripteur : Dr BENADADA Abdessami

Page : 2/3

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

13-07-2018
Glycémie a jeun 0.88 g/L _ s 0.8
(Hexokinase G6PD-H Cobas C311) 488 mmoll (3.61-6.11)
Créatinine 6.4 mglL i
{Cinétique Cobas C311) 56.6 pmol/lL (44.3-97 4)
Cholestérol total 2.00 gL _ (1e4=20n
(colorimétrique Cobas C311) 6§17 mmollL (3.98-5.20)
HDL-Cholestérol 047 gL - as-000
(Enzymatique Cobas C311) 1.2;__,mm0l¢ (1.19-1.68)

- _T/_, = .

LDL—-Cholestérol (direct) 141 g/t (<1.00)
(Enzymatique Cobas C311) 3.65 mmollL (<2.59)

Indications du traitement médical selon ies recommandations d& AFFSAFS:

—En I'absence de facteur de risque, les concentrations de LDL-cholestérol doivent étre <a 2,20 g/l (5,7 mmol/l) ;

—En présence d'un facteur de risque, les concentrations de LDL-cholestérol doivent étre <a 1,90 g/l (4,9 mmol/l) ;

—En présence de deux facteurs de risque, les concentrations de LDL—cholestérol doivent étre <a 1,60 g/l (4,1 mmol/l) ;

-En presence de plus de deux facteurs de risque, les concentrations de LDL —cholestérol doivent étre <a 1,30 g/1 (3,4 mmol/l) ;

-En présence d'antécédents de maladie cardiovasculaie avérée ou de risques équivalents, les concentrations de LDL-cholestérol doivent
étre <a 1 g/l (2,6 mmol/).

Triglycérides 1.83 g/l AL 4
(Enzymatique Gobas C311) 209 mmolnﬂ (<1.71)

13-07-2018
Transaminases GPT (ALAT) 25.7 UL (7.0-389) =4
(Cinétique Cobas C311)

13-07-2018
Transaminases GOT (ASAT) 28.3 UIL (10.0-359) s
(Cinetique Cobas C311)

g

13-07-2018
Protéine C-réactive (CRP) 0.94 mg/L <8000 098
(Immunoturbidimétrie Cobas C311) p

- o 0
Validéugar‘-“ fAmal EL KHAFIF
759
Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30—17h00 / Samedi :7h30—13h Preﬁe\femem a domicile sur rendez-vous
Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N°52-54 Moubaraka Hay Al Qods SIDI EL BERNOUSSI
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Laboratolre Autorisé N°: 26050

A.u.uh.ﬂ o bl LByt
\ABORATOIRE D'ANALYSES MEDIGALES YAFA

BIOCHIMIE-HEMATOLOGIE-MICROBICOLOGIE-IMMUNOLOGIE-HORMONOLOGIE

Dr.Amal El Khafif Ramdani ki) wasad Jlal.s

Pharmacienne Biologiste
Diplémée de I'Université de Granada-Espagne

Prélévement du : 28-08-2019
Edition : 28-08-2019

Hemogramme

Hématies :

Hémoglobine :

Hématocrite :
-VGM :
~TCMH :
—~CCMH :

Leucocytes :

Polynucléaires Neutrophiles :

Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :

Soit:
Polynucléaires Basophiles :
Soit:
Lymphocytes :
Soit:
Monocytes :
Soit:
Plaquettes :

(Cytometrie en flux XT2000Sysmex)

Vitesse de sédimentation

VS 1ére heure
VS 2iéme heure

Mme MOATAZ Rabia

Prescripteur : Dr BENADADA Abdessami

Code Patient 1704220043 Référence : 1908280064

Page : 1/3
HEMATOCYTOLOGIE
482 M/mm3 ~ (4.00-5.30)
14.5 g/dL - (12.5-15.5)
435 % _- (37.0-46.0)
90.2 fL - (80.0-95.0)
301 pg -~ (28.0-32.0)
33.3 g/dL (30.0-35.0)
5090 /mm3 — (4 000-10 000)
515 % (40,0-75.0)
2621 /mm3 _ {2 000-7 500)
35 % .. (1.0-4.0)
178 /mm3 - (100-400)
0.2 % (0.0-1.0)
10 /mm3 (0-100)
36.7 % (20.0-45.0)
1868 /mm3 (1 500-4 000)
81 % ' (20-8.0)
412 /mm3 (200-800)
303 000 /mm3 (160 000-350 000)
4 mm (<10)
(<20)

26-10-2017
4.84
14.7
436
90.1
304

337

4 600
65.5
2553
3.9
179

0.2

33.0
1518
7.4
340

311 000

13-07-2018

4

10

Validé par*“ Amél EL KHAFIF
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Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30 —17h00 / Samedi :7h30—13h Pre]evemen? a domicile
Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N°52-54 Moubaraka Hay Al Qods SIDI EL BERNOUSSI
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Laboratoire Autorisé M= 26050

A.u.da." u)&_d:u.U - Y
lﬂBORﬂTOlRE D' ﬂﬂﬂl"“ MeDICALES YArA

BIOCHIMIE-HEMATOLOGIE-MICROBIOLOGIE-IMMUNOLOGIE-HORMONOLOGIE

Dr.Amal El Khafif Ramdani ilas) i) Jlal.s

Pharmacienne Biologiste
Diplémée de I'Université de Granada-Espagne

Prélévement du : 28-08-2019
Edition : 28-08-2019

25-0OH-Vitamine D (D2+D3)

(Alegria)

Interprétation: ng/ml
Déficience : <12
Insuffisance : 12-20
Suffisance : >20-160

Page : 3/3
VITAMINES
13-07-2018
38.6 ng/ml 192
965 nmoll
nmol/l <
<30
30-50
>50-400
(ave’ W
(p naly bt
”_-L.[(U"“e d‘P}‘“ t‘. a° S 7 5‘-
L e W Ha ,,aulﬂ“m
Val,pegpﬁf“BQfWPEHKﬁAF:%

Mme MOATAZ Rabia

Code Patient 1704220043 Référence : 1908280064

Prescripteur : Dr BENADADA Abdessami

Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7Th30—17h00 / Samedi :7h30—13h Prelﬁ%&pt«q dbﬁ'ﬁcﬂe surrendez -vous

Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N°52-54 Moubaraka Hay Al Qods SIDI EL BERNOUSSI

s asan FEaailldabkhauafa@hatmail com




