- BECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

= le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premigre consultation.

= l'entente preéalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

= lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie : ]

=  La facture 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 rembour‘semem;.

= 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 la facture de l'opticien sont a joindre 2 |a feuille de soins.

Rééducation :

= 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.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement. '

= Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

mois.
vy

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Buartier de 'Horloge

Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 45 45 (LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
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O maladie U Den O optique U Autres
Cadre réserveé a I'adhérent [e) -
Matricule 3/\5’53 ................................ Société : .. C"T/ZE’
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Cachet du médecin : Vs

Date de consultation : OS AANg

Qh me(l %Q ‘Jq ............. Age:_ég_(];__&

[:] Conijoint O Enfant

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : O Luiméme

Nature de la maladie :

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

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avair pris connaissance de la clause relative & fa protection des données personnelles.
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Actes |. Actes Ceefficient des Honoraires att aiement des Agtes
, = - LAY

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

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

Cachet du Pharmacign B s
ou du Fo = 0 :

Cachet et signature du N Date _f:?'[\;gsignatiun des Montant
Laboratoire et du Fladi@lIDM,.;;\ o4 % Ceefficients des Honoraires

hy E\"‘

S
1'1:"’\ 1 “‘/ ......................................................................................
S &
> I,
£ & s
VTR ) : : ¢ 2
ity e G __ AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

De_nt:.s Naturfe g Ceefficient
Traitées Soins
—_—
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
| S PR Y
= ey
MONTANTS
DES SOINS
e
== —— e ey
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
S —
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE ) 3,
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 o —
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS
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Cabinet de Médecine Interne

X 4

Dr. Sanaa EL HERRAR

Spécialiste en Médecine Interne,
Maladies de Systéme et auto-immunes,
Maladies Rhumatismales,

Maladies des os et des articulations,
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Gériatrie, Check-up médical. A 2l ) paly inadl D
Diplomée de la faculté de médecine de Casablanca, sl il Clall 38" Aoy >
Paris Descartes, PMC et Bordeaux. Ordonnance s iy dal) LS 0 B

Casablanca, le 26/02/2024
Mme. AOULAD BENZAROUALA Farida
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3/ NOPOROSE 35 MG
1 cp/sem pdt 3 mois
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4/ JUVATONUS GELULE

2 gelules/j le matin

5/ MAGMINE 300
1 cp/j le soir pdt 1 mois
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- q Ny, ~ Importé par PROMOSER
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LABORATOIRE EL MANZAH D'ANALYSES MEDICALES

115, ROUTE D'EL JADIDA, CASABLANCA
TEL : 0522 23 53 28 / 0522 23 83 46
FAX :0522 233558/ ICE:000449340000095 / 1F:42404900

Note d'honoraires

-

0

i

Casablanca le 20 février 2024 Madame CHEDDAD FARIDA

FACTUREN® |172

Analyses :
Numération formule sanguine B 80
Vitesse de sédimentation B 30
Calcium B 30
Hémoglobine glyquée HBA1c B 100
Acide urique B 30
Transaminases B 100
Gamma -G.T. B 50
Electrophorese des proteines seriques B 100
Protéinurie de 24 h B 30
Protéine C réactive B 100 | Total : B 650
Prélévements :
Sang I Pc I 1,5 l
TOTAL DOSSIER | 650,00 DH
5
Arrétée la présente facture a la somme de : _,\,\v’;{ 3
. Y . !:h o
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LABORATOIRE EL MANZAH D'ANALYSES MEDICALES

Dr. Mostapha MANZAH

Pharmacien Biologiste

- DES : Biochimie - Bactériologie - Virologie
Hematologie - Immunologie - Parasitologie

- Lauréat de la faculté de Nantes (FRANCE)

- Ancien interne du C.H.U. de Nantes (France)

Dossier ouvert le : 20/02/24
Prélévement effectué & 08:01
Edition du : 22/02/24

Compte Rendu d'Analyses
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Madame CHEDDAD FARIDA

Docteur SANAA EL HERRAR
Réf. : 24B135

GLOBULES ROUGES

Hématies
Hémoglobine
Hématocrite
V.G.M
T.C.M.H
C.C.M.H

GLOBULES BLANCS

Numération des leucocytes ------------------- :

Formule leucocytaire

Polynucléaires Neutrophiles ------------- :

Soit :
Polynucléaires Eosinophiles -------------:

Soit :
Polynucléaires Basophiles ---------------- :

Soit
Lymphocytes

Soit
Monocytes

Soit

PLAQUETTES

Normales Antériorités
femme adulte > 60 ans

16/11/23
491 M/mm3 42-555 4,91
13,6 g/100 ml 12-18 13,7
42.4 % 33-54 41,8
86 u3 83-98 85
2070 pg 28-32 279
32,1 g/100 ml 32-36 32,8
8 780 /mm?3 4000 - 10000 7730
49,9 % 38,5
4381 /mm3 2000 - 7500 2976
0,0 * % 0,0
0 /mm3 40 - 300 0
0,3 % 0,6
26 /mm?3 <100 46
409 % 51,7
3591 /mm3 1500 - 6500 3996
89 * % 92
781 /mm3 40 - 800 711
277 000 Jmm?3 150000 - 400000 301000

Page : 1/5

05.22.23.35.58 : uSLall - 05.22.23.83.46 / 05.22.23.53.28 : ciilg) - slaasl Jlall - cinlall 4 @) LI Gotlal) - 83sad oo 115 olotes dald)
Résidence PULLMAN, 115 Route d'El jadida - 26™ Etage - N° 4 - Madrif - Casablanca - Tél : 05.22.23.53.28 / 05.22.23.83.46 - Fax:: 05.22.23.35.58
E-mail : laboalmanzah@gmail.com - ICE : 000449340000095 - INPE : 093001287



LABORATOIRE EL MANZAH D'ANALYSES MEDICALES icdnll sl dasll ajiall puis

. Dr. Mostapha MANZAH

Pharmacien Biologiste - sptiall
- DES : Biochimie - Bactériologie - Virologie \ yEeise i
Hematologie - Immunologie - Parasitologie e L

- Lauréat de la faculté de Nantes (FRANCE) (L) il praldly poviadl 55,10 Ll Lol

- Ancien interne du C.H.U. de Nantes (France) (L d) coliy dlapinll 418 s

Dossier ouvert le : 20/02/24 Madame CHEDDAD FARIDA
Prélévement effectué a 08:01 Docteur SANAA EL HERRAR
Edition du : 22/02/24 Réf. : 24B135

Compte Rendu d'Analyses

VITESSE DE SEDIMENTATION

Normales Antériorités
Ldre BeUre ommmmununamasnnaies : 25 * mm <10 30
2eme HEUTE ..oooviiiiiiiiiiiiececcceciae e <20 60
17/01/14
Calcium. : 88,04  mg/l 86-103 99,10
(Colorimétrique Arsenazo Il1)
Hémoglobine glyquée ( HbAlc )------mmmmmeee X 6,5 % 4-65
(HPLC)
Interpretations:
*<6,5% Objectif optimal
*66-8%  Surdewx controles successifs,une modification du traitement
peut etre envisagée en fonction de I'appréciation du clinicien.
*>8% Sur dewx contréles successifs, une modification du traitement est recommandeée.
Acide urique : 45 mg/ 26 - 60
(Uricase - Peroxidase) Soit : 268 pmol/l 155 - 357

Page : 2/5
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LABORATOIRE EL MANZAH D'ANALYSES MEDICALES

Dr. Mostapha MANZAH

Pharmacien Biologiste

- DES : Biochimie - Bactériologie - Virologie
Hematologie - Immunologie - Parasitologie

- Lauréat de la faculté de Nantes (FRANCE)

- Ancien interne du C.H.U. de Nantes (France)

Dossier ouvert le : 20/02/24
Prélévement effectué & 08:01
Edition du : 22/02/24

Compte Rendu d'Analyses
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Madame CHEDDAD FARIDA
Docteur SANAA EL HERRAR
Réf. : 24B135

Normales Antériorités
16/11/23
Transaminases - SGOT / ASAT -------------- : 23 Ul/l <37 24
(Cinétique / IFCC)
38
0 Y] H 31
v W
| 2
[
) 10
0+ t t t t t t
040414 191114  OFCRA7 181218 O7/0%20 161123 200224
Dates d antéri antés
Transaminases - SGPT / ALAT ------------=- ! 12 ur/l <40 15
(Cinétique / IFCC)
m_-
2
4T 28
) A0+ 23 17 2
C ok 15 ”
) 10 + |
0 t t t t f t
o4/0414 191114 O¥eM7 18128 O7/0320 1§1123 20224
Dates dantériaités
03/02/17
Gamma G.T. 16 U/l 7-50 23
(Colorimétrique / Cinétique)
Page : 3/5

05.22.23.35.58 : ,uSLall - 05.22.23.83.46 / 05.22.23.53.28 : wailg]l - slaiasdl jladl - ciyjlall 4 08 HLUI Galladl - baadl Gupbo 115 ylaTtgs dold)
Résidence PULLMAN, 115 Route d'El jadida - 2™ Etage - N° 4 - Madrif - Casablanca - Tél : 05.22.23.53.28 / 05.22.23.83.46 - Fax : 05.22.23.35.58
E-mail : laboalmanzah@gmail.com - ICE : 000449340000095 - INPE : 093001287




LABORATOIRE EL MANZAH D'ANALYSES MEDICALES il sl dasill apiadl oaciia

Dr. Mostapha MANZAH

ajiq)l pabne g sg=sall

Pharmacien Biologiste O TR PN
- DES : Biochimie - Bactériologie - Virologie \ TR ¥ R
Hematologie - Immunologie - Parasitologie o o ! g !

- Lauréat de la faculté de Nantes (FRANCE)
- Ancien interne du C.H.U. de Nantes (France)

Dossier du : 20/02/2024 ’ Réf: 242402202024

(laasipd) il paoldly ol 3L Ll sl
(Lasspd) coli dlaall 418 7u,s

CHEDDAD Farida

Eléctrophorese sur gel des protéines sériques
Réalisé sur Automate HYDRASYS 2 Scan SEBIA

Nom Yo Normales % g/LL Normales g/L

Albumine 49,1 < 60,3 -72,8 33,2 37.4 - 60,4

Alpha 1 28 > 1,0- 2,6 1,9 0,6- 2,1

Alpha 2 133 > 7.2 -11,8 9,0 45- 97

Beta 1 7.4 5,6- 9.1 5,0 34- 706

Beta 2 7.1 > 2.2= 58,7 4.8 13- 48

Gamma 203 > 6.2-154 13,7 3,8- 128

Rapp. A/G : 0,96 P.T.: 67,7 gL
7 R
.-"'é.'vv' "
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LABORATOIRE EL MANZAH D'ANALYSES MEDICALES acdall Sl dasill ajigfl puida

Dr. Mostapha MANZAH

ajiq)l pabooa sgasall
Pharmacien Biologiste
e e
- DES : Biochimie - Bactériologie - Virologie \ , ’
Hematologie - Inmunologie - Parasitologie

bl cdldoill é alais)
(lsssiyd) coliy oraldly pomaall 35,1 Lidbw R
(Liwsipd) cuiliy ddasandl 4uLS puys

- Lauréat de la faculté de Nantes (FRANCE)
- Ancien interne du C.H.U. de Nantes (France)

Dossier ouvert le : 20/02/24 Madame CHEDDAD FARIDA

Prélévement effectué a 08:01 Docteur SANAA EL HERRAR
Edition du : 22/02/24 Réf. . 24B135

Compte Rendu d'Analyses

Normales Antériorités
Diurése : 750 ml
(sous réserve d'un bon reccueil)
18/12/18
Protéinurie ; 0,11 g/l 0,02
(Rouge de pyrogallol) Soit : 0,08 g/24 h <0,15 0,04
0,11
0,09
. 01t 0B g7
A 005 T 0,
W
o] t t t t |
17/0114 191114 OFQ2A7 181218 2000224
Dates dantérianités.
16/11/23
v M . ; <6 6
Protéine C réactive : <6 mg/l

(Agglutination au latex)
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