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

ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 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 & la feuille de
soins.

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

ologie 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

que :

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

Hucation :

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 & joindre 2 la feuille de soins.
Laire :

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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

hdie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. J
Adresses Mails utiles 1
Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

RAS : Centre Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000

Quartier de I'Horloge

¢ MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
de Royal Air Maroc No P19— 3 9 8 6 O

(J Maladie (JDentaire O Optique OAutres

Cadre résewé a I'adhérent (e) =

Matricule :. /\ 3‘5 .............................. Société . ...........
O Actif O Pensionné(e] O Autre Q—L‘/Lqﬁ i, =7 SR
Nom & Prénom :.. l .. TOM A0

A LA AT ML T e
Date de naissance :.... L:' .................

Te|030’/1b/}1/0\ Total des frais engagés :. } Lf 1 ,C; o Dhs

Cadre réservé au Médecin . ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. N A S

NOmM et prénom dU MBIBAE :...........cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeceereeesecseeesesnresess s snsanessssssnnnesesnes AgEi..eeeeeeeee
Lien de parenté : O Luimeéme (O Conijoint (O Enfant
Nal:ure 08 I8 TIBIEEIGT oo 00t iii s on e i in bt banismsmmnsmnsmnaa s sms asen sy s s b s s e R R SRR T SR BEEA R RS AREARS
En cas d'accident préciser Ies Causes et CIPCONSLANCES : ...........cccceeeeeerereeieessersrerererseessssssesssssessarsesssssenes

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

/

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de clause r‘elatwe a la protection des donnees persenn lles[‘

2T L LA 4-E t;\/ .......... /WI
Signature de I'adhéreft(e] : ...

d



SOINS ET PROTHESES DENTAIRES _ WMUPRAS [P 17/ 0042012 ][ om DE DEPOT

'? Mutuelle de Prt:\(}):mcr Y /201

Le praticien est prié de présenter la dent traitée, 'acte pratiqué et indiquer la nature des soins.
Veuillez fournir une facture .

& d’Actions Sociales
de Royal Air Marog, ®

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF. =
e ik A REMPUR PAR LADHERENT | Mle 46 f( | /
SOINS DENTAIRES d i) Coefficient " 7

Tral‘tées des soins \ -

Coefficient Nom & Prénom... \4{@ W l AL

/
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Montant de la facture

I

Fin d'execution

ANALYSES - RADIOGRAPHIES | Date 2170 1/20./D

Désignation des Montant détaillé des Honoraires

U
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Date de Dép6t Montant engage Nbre de piéces Jointes ot e
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Durée de validité de cette feuille est de (3) trois mois
Il est entendu gue le réglement est conditionné par la fourniture de tous les
justificatifs exigés par la Mutuelle




CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS
CARDIO-VASCULAIRES

Docteur EL MAKHLOUF Ali
Professeur Agrégé

Casablanca, le alqj%}&q & sla

f
Nom et Prénom : AV}M

Examen du sang
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d'analyses médicales et scientifiques
052227 1920 = 05 2226 57 43 s ciilgll — slaasdl ghadl gl 11 dsliyle dali]

RESIDENCE TARFAYA : 11, BD ZERKTOUNI - CASA - Tél. :05.22.27.19.20 / 05.22.26.57.43
Email : laboratoire.bouzoubaa@gmail.com Fax:0522229425: juSlall

Casablanca le samedi 27 juillet 2019 Monsieur BOUZIANE AHMED

FACTUREN® | Noy & 935 |
Analyses :

Taux de Prothrombine (TP) B 40

Glycémie (a jetin) B 30

Hémoglobine glycquee B 100

Créatinine B 30

Cholestérol total B 30

Cholestérol HDL B 50

Cholestérol LDL B 50

Triglycérides B 60 | Total : B 390
Prélévements :

Sang | pe| 15

TOTAL DOSSIER 542,60 DH

. , \“‘“‘“;\."r

Arrétée la présente facture a la somme de : h““ e

Cinq Cent Quarante Deux Dirhams et Soixante Cent1

¥ b
Abderrahim BOUZOUBAA v ; "?‘_j,_‘y;s Y 229)9 @yl auc
Pharmacien Biologiste 0:\' %l u-‘9J9-‘-'uJ'“"“
Ancien Interne des CHU de France j L 6 oleasbiiangs Lasbaw JJ_,.I_,
S'ES hématomg??‘lba'cmrmloglie ie et pathologie médicale dlidippls, '“-”‘Q'LL lg s = o "J "AL@Q’
Rf(r:?ﬁg':;éf-a éi:s.ls.:.??zizr;! C Ic.)F.O:%ZDOOOED-Patengte:%ZiOOWD- ICE : 001553918000012 duhll ).421 rc-Lf-g uL.J.-.AJaJI(a.Lc da.aallg L._>X| @l




LABORATOIRE BOUZOUBAA

d'analyses médicales et scientifiques

' : 052227 1920 - 05 22 26 5743 gl - slaasd! phadpll o 11 dioliyhs daldl
RESIDENCE TARFAYA : 11, BD ZERKTOUNI - CASA - Tél. :05.22.27.19.20 / 05.22.26.57.43
Email : laboratoire.bouzoubaa@gmail.com Fax:0522229425: juSlall

Casablanca le : 29/07/19 Monsieur BOUZIANE AHMED
Du : 27/07/19
Professeur ALI EL MAKHLOUF
Page : 4
Triglycérides : 2,13 * g/ <15 1,31
Soit : 243 mmoll
il 3,41 a0t
i 3+ M 16 N 1,71 iy
"‘ 24 1.03 - : M 1,05 e X o 4 . 1.3 /’)_,.
2 o] = L TE—a—
0 t t + t t t t t
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Pharmacien Biologiste : ’ a-:BJFuJ’ o
Ancien Interne des CHU de France Luwiyd u_oLaJ_u.u.u.uo.l Ln.:Lua pu ESE
CES hématologie, bactériologie dclioll ele patigle : dualelly dudall cMulsall L4 ._,..aL.a...rl

Virologie, parasitologie, mycologie et pathologie médicale : Ty & : . R .
R.C.: 195994 - C.N.S.S. : 1207291- Pu'cnte : 36300170 duhll jalpe¥l @leg wlbliadall@le divdallsL>Xl @le
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LABORATOIRE BOUZOUBAA

d'analyses médicales et scientifiques

052227 1920 - 052226 5743 cinlgll — slaasl) ighadl o 11 ik dali]
RESIDENCE TARFAYA : 11, BD ZERKTOUNI - CASA - Tél. :05.22.27.19.20 / 05.22.26.57. 43

Email : laboratoire.bouzoubaa@gmail.com Fax:0522229425: juSlall

Casablanca le : 29/07/19 Monsieur BOUZIANE AHMED
Du : 27/07/19
Professeur ALI EL MAKHLOUF
Page : 3
Cholestérol H.D.L. : 0,35 * g/l >04 0,54
Saodt : 0,90 mmoll
.. o2+ 052 0.54
i 0521 04 _m—M__
J 0421 g3 0,35 0,34 /./ “\0.35
T ot g W N |
0,22 t t t t t 1
26/03A1  10/04M2 1211112 1312M2  06/I06H5 131INT  27/07H9
Dates d'antériorités
Cholestérol L.D.L. ; 1,44 g/l 1.36
Soit : n mmoid
Absence de facteurs de risque cardiovasculaires : LDL <1,60
Risque modéré 1 LDL <1,30
Haut risque :LDL <1,00
Trés haut risque : LDL <0,50
Les facteurs de risques sont : 1'dge, antécédents familiaux de maladie coronaire précoce,
tabagisme, HTA, diabéte de type 2 et HDL <0,40 g/l.
1 : i 1.45 1,17 1,14 1: ing 1.44
@ T 0,99 : M A
“" 1 ¥ —I = i =
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Dates d'antériorités
Rapport Cholestérol L.D.L. / H.D.L. ~—--—---: 4,11 * <35
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d'analyses médicales et scientifiques
052227 1920 - 052226 5743 ciskgll — pliadl gyl Lo 11 ilayhe dall
RESIDENCE TARFAYA : 11, BD ZERKTOUNI - CASA - Tél. :05.22.27.19.20 / 05.22.26. 57.43
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Casablanca le : 29/07/19 Monsieur BOUZIANE AHMED
Du : 27/07/19
Professeur ALI EL MAKHLOUF
Page : 2
Hémoglobine Glycquée (Technique : HPLC)----- : 6,0 % 4-6 6,1
7.8 4 1)
i es+ 6 6.1 6 CAI ¢
o 58+ H—H— W J1
. 48 1 NAME
% 38t i T
T 28 } . AlA 0 ) o 0.t
11/0615 27/0419 27/0719 !’_”” 10 r; 1’0’ 1/ 4o
o 0.8 (5 4518
Dates d'antériorités LA1CE ) 20 27 5o
SA1C 6 0 0.61 g1 77
AQ 91 ¢ 74 233’5
101 Al A“'OA‘ 1254, ?r: 1
Créatinine : 13,1 mg/l s 1669, 54 4
Soit : 116 mal1 a9 e 6. n
. x
56 TFe 45
> 156 4 - X B4
o 11,6 12 13 16 j: 11 o G | /i |
-~ .—-\_ 97 //_l - ._ - . — J.,. 7, 9 % “ff-
m 10,6 + — — 0% d 0.5 ¥
& i A —— 159
56 - t } t : —+ } R
1200740 26/09M1 10/04M2 121142 06/06M5 13111H7  27/07H9 P
Dates d'antériorités ' f '
I; .
Cholestérol Total : 2,22 * g/l il 2,17
Soit : 572 mmoll
34 2,49
1,97 2,03 212 19 )'._”_7-7 217 222
e 2+ W f)f.—'*‘ — N
5 14
0 } 1 + t t 1
26/091 10/04M2  12/11M2  1312A2  06/0BNS 13/11A7  27/0TH9
Dates d'antériorités
Abderrahim BOUZOUBAA 29959+ @i I S
Pharmacien Biologiste o> g e
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delioll @le P.L”IQ.L:. diolelly dudall sl 0.9 g...oL.aul

CES hématologie, bactériologie
Virologie, parasitologie, mycologie et pathologie medicale
R.C.: 195994 - C.N.S.S. : 1207291- Palcnte : 36300170
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' LABORATOIRE BOUZOUBAA
d'analyses médicales et scientifiques
' 052227 1920 - 052226 57 43+ ilg)l — plandl —ghadjpll &l_:n 11 dsliyh &_nLiL
RESIDENCE TARFAYA : 11, BD ZERKTOUNI - CASA - Tél. :05.22.27.19.20 / 05.22.26.57.43
Email : laboratoire.bouzoubaa@gmail.com Fax:0522229425; juSlall
Casablanca le : 29/07/19 Monsieur BOUZIANE AHMED
Du : 27/07/19
Professeur ALI EL MAKHLOUF
Page : |
HEMOSTASE
13/07/2019
Taux de Prothrombine - 24 * o, 75 - 100 30
LN.R. ; 4,40 335
Anticoagulant pré et post opératoire  : 1,533
Prophylaxie des thromboses veineuses : 2 a3
Phlébite, Embolie ‘244
Prophylaxie Artérielle, valve cardiaque : 3 a 4,5
6 +—5,15
54 | 55 i 4,4
o ; 35 - .
1: 4 4 : .7 ) 3.3 2'% /.\ 3,35 o~
3l \205 | - £23 /_/,./l’/
2 1 i ; : : — f
27/04M9  30/0419  0B/OSMY  17/05M9  2B/05M9 03069  17/06M9  02/07TM9  13/07TM9  27/07M9
Dates d'antériorités
BIOCHIMIE
27/04/2019
Glycémie a jeun : L15 * g 0,71 -1,11 1,22
Soif : 6,38 mmol]
15+ 55 & i 13 12
P 105 1,08 & o W—g g O 16
S 14— 0 T i
) '
0,5 t t t t t + t t t
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