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

ions générales :

e cadre réserve & I'adhérent doit étre ddment renseigné.

e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

a validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actas effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circanstances de |'accident est & joindre 2 la feuille de
oins.

acie :

es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

logie et Biologie :

a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
ointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

n pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

ue:

‘'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

ucation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

ire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

TakMUPRAS

Déclarétion de Maladie
N2 P19- 0n43512

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

EiMaladie (JDentaire (JOptique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) -

Matricule :............ ,zf /(3 ‘{j ....................... SOOI 2 caviciuivnnsaisvsscmiiniisis sy s him S S Lo Ao r ST TSR S

O Actif Q Pensionné(e) (0 AULPE oot
Nom & Prénom :......, ﬁ [MA...... F = = OO

...... 4@1@?%/%46785,5.J

mois.
J

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
actére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

En cas d'accident préciser |es Causes et CINCONSLAMNCES : .......coiicveeeierceeereneeeeeesrmsnseeeersesesneesesasnnesesneeessnss

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

S

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. _ /j
o A S S Le: o LR ML ...
Signature de I'adhérent[e) : ... . -

)7-'/
S s
— /
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POUR LE PRATICIEN -

L'acte médical est désigneé par I'une des mentions suivantes :

c = Consultation au Cabinet du médecin omaipraticien SF = és par la sage Femme

cs = Consultation au Cabinet par le médecin spécialiste ou 1t de sa competence

0-psychiatre) SF = rmiers pratiqués par la sage femme

qualifié (autre que le médecin

CNPSY = Consultation au Cabinet par le neuro-psychiatre AMM
v = Visite de jour au domicile du mafade par le médecin

VN = Visite de nuit au domicile du malade par le médecin AMI
vD = Visite du dimanche par le médecin au domicile du malade AP

VD = Visite de jour au domicile du malade par un spécialiste qualifié l AMY =
PC = Acte de pratique médicale couvrant et de petite chirurgie l R-Z

K = Actes de chirurgie &t de spéciaiistes

— La mutuelle ne pariicipe aux frais résultant de certains
médical, elle & pr e.:.ab!ﬂme it accepte de les prendre en cf

— Pour les actes soumisa :s‘v:er’ormaii.é e ma i
d’adresser zu service de la Mutuelle une demande d'enter
médecin traitant.

— Ce bulletin doit mentionner ies raiscn
est proposé pour permetire au médeci
ohservations

— Le bulletin d’entente préalable peut étre
pli confidentiel au madecin contrdisur di r"e";t rempli pa

- L’'HOSPITALISATION EN CLINIQUE -LES

- L'HOSPITALISATION EN HOPITAL L08R

- L’HOSPITALISATION EN SANATORIUM OU _LARE
PREVENTORIUM

SEJOUR EN MAISON DE REPOS

LES ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s’agit
d’actes répéiés en plusieurs séances ou actes

globaux comporiant un ou plusieurs échelonnes

dans le temps.

& NT
-LES C‘.Rcfﬂ THERMALES
- LA CIRCONCISION
ANSPORT EN AMBULANCE

I'intéressé doit

ervice Mutuelie qui donnera ou non son accord

rmletee par ie praticien, & |'occasion de
. . -

aov o A2 Zo
_6;@?
C_D MUPRAS
= Mutuelle de Prévoyance ef dActions Sociales
- de Roval Air Maroc

AEROCPORT CASA ANFA
CASABLANCA

TEL : 0522 51 26 46/ 2648 / 2649/ 2857 / 2
FAX /052291 26 52

TELEX /3898 MUT

E-mail : mupras@RoyalAirMaroc.co.

FEUILLE DE SOINS MU((035270

A REMPLIR PAR LADHERENT

Nem & Préncm : .

A é’Ac&\)
Matricule - AADAR......... Fonction : «‘5—77?4‘1’)—'4 .
el OLLA Lo M BA

..Poste : —.

. lena. 4(
@n 2 L

Signature Adhérent f.eeees

A REMPLIR PAR LE MEDECIN TRAITANT

Nom & Df’-mon:
du patient : _.

—
—

NI Caclide .. el 1 11| |
Conjoint E Enfant D

-
Datzs de la premiére visite du Me&decin & ...

Lien de parenté avec 'adhérent : Adhérent] g i

Nature de ia maladie :

un accident :

S’il s'agit

CaUSES 1 CIrCONSIANCES .vvv e

le. »9,/\ O£ ..... &@‘CBSI natureet cachet du médecin

[
Py
A\

‘ a

d'utilisation 3 mois}'

T —

VOLET ADHERENT

DECLARATION MU -3 22 MUPRAS
MAEFCUIE N oo 3 5 2 7 0 ’ E:Q_?L?

NOM AU PALENT 1o eeeereecreeecreereresmsssssssssssssssssssssssssssssssms s onsnsse
Date d8 DBPOT oo e smass s ssss s ssn e
Montant engagé _
NOMDIe de DIBCES JOINIES &t ssessssassssssssssecsssmsnmnsnes | e o m .




L
. SOINS ET PROTHESES DENTAIRES
Jates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et Signature du Médecin y
Actes Actes Ceefficient des Honoraires

attestant le Paiement des Actes

Q.60
2 F06Jo)0y ...

L. QSO0

pcisnas

ASUSSES,

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des soir

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

.......... ”"fKer«,\Dw\rj'rgmu 2@
— et — & ooy
e * EXECUTION DES ORDONNANCES & -
Cachet du-Pharmacien Date o

otrk;lt?:!*-ou;‘g‘;jsseur

q"tMontant g?l‘a Facture -

KRR

7,
10807 A9...|.. 30 0

AN N

D"

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

ig et du Radiologue

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant des
Honoraires

DS B %
» ¥ o :
et et Signature du
A, [ ]

B VS VI L = X

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et Signature Dates des Nombre Montant détaillé
du praticien Soins AM I PC 1M 1V des Honoraires
VOLET ADHERENT

Il est entendu que le réglement est conditionné

axigés par la Mutuelle.

par la fourniture de tous les justificatifs

Dents Nature des =
SOINS DENTAIRES Traitbos Boins Ccefficient
CCEFFICIENT
" DES TRAVAUX
BN MONTANT
t&:@%@\ DES SOINS
(@ )
4 i - DEBUT _.
g | @ g D’EXECUTION
D
J0) @: FIN
' [® ) D’EXECUTION
s () ) [CF)) o
O.DF N
PROTHESES DENTAIRES| DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
. 25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
OO 00000000 | 00000000
; @gﬂf& 28 . MONTANT
e & L% o, oo—oooooo 00000000 DES SOINS
Y ‘ O 35533411 | 11433553
e N e — DATE DU
Creation, remont, adjonction
3 :@: | '@ : Foncm:&nnei, Thérapeutique, nécessiwe ala p.'o)fession DEVIS
T W 1 @’
Y «’ifjégj DATE DE
Oygos LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISAET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE




Professar K!lali] BEN) \

Dematologue (Adultes et '

._'Ldj.,.- HL:.U- gty i

« Ex-Professser de l2 Faculté de Médecine

L b bl S sl sielf
« Ancien meédein des Hapitaux de Paris wﬂa

d“i)l‘! oliiing Ble b,

+ Membre cle i Société Franaise Médico-C il i) A b)) 3 A Bradl g

+ Spéiliste dsmalatestdela chirrge d  pen deschevenxet desonges ALY sl g Al dl e g Sl Jlasl,
+ Médecine ehétique - Laser ol - el B,
+ Maladies Semellement transmissibles Lo ALzl u""b"g" R
+ Allergies Cuanées A i les

Rabat le 3/7’/@@3_&}

> Ay Jb gL ¢S 107 Bylaall |5 Lith
- 0537672167 : A
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' CLENIDERM ®créme
Béclométhasone dipropionate

Composition :

Béclométhasone dipropionate............uivmiminninn

Excipients (dont propyléneglycol, Chlorocrésol) q.s.p....

Proprietés :

CLENIDERM est un dermocorticoide.

Il est actif sur certains processus inflammatoires (comme I'hypersensibilité de contact), et I'effet

prurigineux qui leur est lié. Vasoconstricteur. Inhibe la multiplication cellulaire.

Indications thérapeutiques :

- Indications privilégiées ou la corticothérapie locale est tenue pour le meilleur traitement :
eczéma de contact, dermatite atopique, lichénification.

- Indications ot la corticothérapie locale est I'un des traitements habituels : dermite de stase,

riasis (a I'exclusion des plaques trés étendues), lichen, prurigo non parasitaire, dyshidrose,

ichen scléro-atrophique génital, granulome annulaire, lupus érythémateux discoide, dermite
séborrhéique a I'exception du visage, traitement symptomatique du prurit du mycosis fongoide.

- Indications de circonstance pour une durée bréve : piqlres d'insectes et prurigo parasitaire
apres traitement étiologique.

Contre-indications :

Dermatoses virales, bactériennes, fongiques et parasitaires ; dermatoses faciales & composante

vasomotrice (rosacée) ou folliculaire (acné) ; Iésions ulcérées.

Effets indésirables :

lIs résultent, en régle générale, d'une mauvaise utilisation : durée excessive du traitement et

puissance trop importante du produit sont responsables d'effets indésirables locaux. Si, en outre,

la surface d'application est tres étendue, des effets systémiques peuvent étre observés.

Précautions d'emploi :

Si une intolérance locale apparait, le traitement doit &tre interrompu et la cause doit en étre

recherchée.

Suivre les recommandations du médecin.

Ce médicament peut étre prescrit pendant la grossesse si besoin.

L'allaitement est possible en cas de traitement par ce médicament.

Ne pas appliquer sur les seins lors de |'allaitement en raison du risque d'ingestion du produit

par le nouveau-né.

Mode d'emploi et posologie :

Le traitement doit &tre limité & 1 & 2 applications par jour.

Il est conseillé d'appliquer le produit en couches espacées, puis de |'étaler en massant légérement

jusqu'a ce qu'il soit entierement absorbé.

Forme et presentation :

Créme - Tube de 30 g

Liste | (Tableau A)

PROMOPHARM S.A
Z.l. du Sahel, Had Soualem - Maroc
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Professéur K]ld]ll BENYOUSSEF

» Ex-Professeur de la Faculté de Médecine de Rabat
+ Ancien médecin des Hopitaux de Paris

LUl SS s dkul
ool Slitas Gl b o

+ Membre de la Société Francaise Médico-Chirurgicale du Cuir Chevelu il) i A el el Amad| guae

» Spécialiste des maladies et de Ia chirurgie de la peau, des cheveux et des ongles ALY g atdl g ) dml e g sl s o
+ Médecine esthétique - Laser ool = sl (b
* Maladies sexuellement transmissibles Loz izl 5041
+ Allergies cutanées Al nle o

rabatle L7 /é/ 20 79 3+

Appt S, Imm 107 bis, Avenue Fal Ouled Oumeir, Agdal (A ¢ Donald)
Tél: 053767 21 67 - Urgences : 06 13 26 83 54
E-mail ; benyoussef kh@yahoo.fr
Kl Cabinet Pr Benyoussef Dermatologue




'CABINET D'ANAPATH "ESSAADA"

Rés. Mamounia A, 5éme étage Appt. 31 Angle Av. Hassan II, Rue Bayrouth (ancienne CTM) - Rabat
Tel. : 0537 7027 27 - Fax: 0537 7059 38 - E-mail : essaada.anapath@gmail.com

Docteur Bouchra LAHBABI
Examen Anatomo - Pathologique

- Nature W Jr——-—v
- Date xQQ‘ OQ, QO(O)

-Nom et Prénom O UV\BCL (O\Cﬁd
- Age AA G Q

- Renseignements Cliniques

= W I sl SNPY
fZ’M{WW

" Docteur Bouchra LAHBABI
abmef d Anapath Essaada

nia A SEmre-iagt
Av Hasaan II, RugB ‘_
QABAT - Tal : 05 37 YU o

angle




c. A . P . E

CENTRE D'ANATOMIE PATHOLOGIQUE ESSAADA

Date de facturation 03/07/2019
Prescripteur BENYOUSSEF
Patient DINYA RACHID - 1719AC680

Demande 190627717 - 27/06/2019

Liste des examen

B2 Biopsie cutanéee

FACTURE
REF: FA19001694

RABAT, le 03/07/2019

A Payer 500.00
Coef-P 454

Arrétée la présente facture 3 la somme de : CINQ CENTS DIRHAMS.

essaada.anapath@gmail.com - Patente : 25100604 - CNSS :

asdence Mamounia - Entrée A - Etg 5. Appt 31, Angle Av. Hassan | ol rue Beyrouth - Rabat - Té1:05.37.70.27 27 - Fax 05.37.7059.38
_\F - 33414390 - ICE : 001632891000092
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Professeur Khi'lll] BENYOUSSEF

B PV [P S I U W W CS
b oliieas sl b .

+ Ex-Professeur de la Faculté de Médecine de Rabat
+ Ancien médecin des Hapitaux de Paris

+ Membre de la Société Frangaise Médico-Chirurgicale du Cuir Chevelu il A A Akl s ) et e,
*» Spécaliste des maladies et de la chirurgie de la peau, des cheveu et des ongles ALY atdl g Wb dml e g ol glaxl,
« Médecine esthétique - Laser sl - hedi B,
+ Maladies sexuellement transmissibles b il 51491

* Allergies cutanées . &')‘ 'd’ 9{:;\ (-3} i A Ll

Note d’honoraires

Je soussigné professeur Khalil BENYOUSSEF certifie avoir recu la somme

de: Nooo(PEh

#4510 oy JIST ges ly Jb )3 (3,50 107 Bybeal ,§ 22

26 83 54 : Claalans - 0537672167 b
benyoussefkh@yahoo.fr : oI Halt

£ Cabinet Pr Benyoussef Dermatologue

Appt 5, Imm 107 bis, Avenue Fal Ouled Oumeir, Agdal (i cité de Mc Don
Tél: 0537672167 -Urgences: 06 13268354



Professetir Rhalil BENYOUSSEF

Dermatologue (Adultes et enfants)

- SPVET W E

LMLl S s sl

+ Ex-Professeur de la Faculté de Médecine de Rabat
ool obiiaas wle (b

+ Ancien médecin des Hopitaux de Paris

. MembredelaSométeFranqanseMédmo-Chxmrgam}edqurChe\relu il A Akl B ) Akl g2,
+ Spécialite des maladies et e la chirurgie de la peau, des cheveux et des ongles ALY asll g adt il g el glasl,
« Médecine esthétique - Laser ol - emdl LL

+ Maladies sexuellement transmissibles Lo Azl b_'plfﬂll .

« Allergies cutanées e ‘9 ‘1 -% ) QO\C.QLI‘{)' Ad) il o

Compte rendu opératoire
pour :

OINIA R&Q\Q\(C-N

-Badigeonnage a la bétadine
-Anesthésie locale

-Ablation d’une lésion cutanée

-Suture
-Pansement
T &
-Examen anatomo-pathologique demandé & _§",\
P R ey
(7 £ N
o 'S
&

Appt 5, Imm 107 bis, Avenne Fal Ouled Ow e | dgsuu ¢35 107 Byladd) 5 12801
s - 0537672167 Al

* a4




:: Gesmed.Pro - Fiche de la demande ::

http://drlahbabi.com/gesmed/demande/fiche-paillasse_lhb.jsp

CENTRE D'ANATOMIE PATHOLOGIQUE ESSAADA CENTRE D'ANATOMIE PATHOLOGIQUE
ESSAADA
Résidence Mamounia - Entrée A - Etg 5, Appt 31, Angle Av. Hassan i et rue Beyrouth -
, Rabat Résidence Mamounia - Entrée A - Etg 5, Appt
Tel.: 05.37.70.27.27 Fax : 05.37.70.59.38 < 31, Angle Av. Hassan Il et rue Beyrouth - Rabat
= ——— f\ /1/')( Tél.: 05.37.70.27.27 - Fax : 05.37.70.59.38
Dr BOUCHRA LAHBABI BENJELLOUN Dr BOUCHRA LAHBABI BENJELLOUN

[ Recgu a présenter pour le retrait des résultats aprés : CARTE DE DOSSIER
| réglement total le 02-07-2019 a 17h00 [ DINYA RACHID [M]

Code : 1719AC680

|
| Demande : 27-06-2019 Retrait : 02-07-20179 Prelévements : B2 |
. . OUVERT
Patient : DINYA fi i -
l Réf. demande : " RACHID weceen iy Du Lundi au Vendredi : 09h00 & 18h30
190627717 1719AC680 BENYOUSSEF Samedi - 09h00 & 12h30
Net a payer : 500.00 Avance : 500.00 Reste : 0.00

e - MERC! POLIR VYOTRE CONFIANCE
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Patient

Age

G M| s ild B3l 85l e
CABINET D'ANAPATH ESSAADA

DOCTEUR BOUCHRA LAHBABI
Anatomopathologiste

Rabat. le : 03/07/2019

- DINYA RACHID PROFESSEUR: BENYOUSSEF

- 71 ans

N/ REF : 190627717

[Lésions érythémateuses : nappes géantes, chroniques a peine

Une biopsie cutanée de 3mm.

[.’étude microscopique, des coupes réalisces,
avec peu de spongiose, sans vésiculation. Il e
lymphocytaire.

La couche granuleuse es

Lésion cutanée

SUAMEUSES !
Mycose

Para psoriasis

Psoriasis

Eczéma

Autres dermatoses.

montre un épiderme hyperplasique
st le siege d’une discrete exocytose

{ conservée et la couche cornce est épaissie, compacte,

orthokératosique.
Les crétes épidermiques sont allongées.
Le derme superficiel est congestif.

Conclusion :

Biopsie d’excellente qualité, d’interprétation significative :
Aspect morphologique cadrant avec un eczéma chronique.
11 n’est pas observé d’agent mycosique.

A confronter aux données cliniques et évolutives.

Docteur Bouchra LAHBABI

Cabinet d'Anapath Essaada
Rds. Mamounia A, 5éme Etage

Rés. Mamounia A, 5¢ :
, 5eme étage Appt. 31 Angle Av. Hassan |, Rue Bayrouth (ancienne CTM) - Rabat Tél. : 05 37 70 27 27

Fax : i
x 10537 7059 38 - E-mail : essaada.anapath@gmail.com - Patente : 25100604




