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

tions générales :

e cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.
e cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 & joindre & la feuille de
sQins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie : .
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale 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 l'opticien sont a joindre a Ia feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a Ia feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

MUPRAS-

Mutuelle de Prévoyance / 18 ¢ = i
& d’ Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie : N? P19- 0016877

((JMaladie (J)Dentaire | 2 f) LLD Optique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e] < ~\
Matricule : ‘2:}-?% ............................ Soc:ete ......... L P"" .....................................................
(O Actif ol Pensionné[e] (] Autre:............ ot et e beeneareesneetenreeneennnennas
Nom & Prénom : K\\ A=T: ML %au (,:.L\ . Date de naissance :...&2 .h/..:l / \y ................
Adresse @........coooce.e..lll ) \_A ......................................................................................................................
TEL e \-'—S ............... Total des frais engagés :......... 3/{99/57 DE}
_ Cadre réservé au Médecin - ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : g}'/ 2 4. 2.-».:\&3 I

Nom et prénom dumalade :................. 7" @l (‘ ....................................................

26 Fov pnog

Lien de parente :

Nature de la maladie - ........ S

En cas d'accident préciser les

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

S

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

caractere personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellsh - Béme 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

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir prls Gennal sance de Ia clause relative a la protection des donnees ?rfannelles & 2
Faita: Q/’)L(ﬂ <A, Le: .o/ .2 L 25 S

Sngnature de Iadherent{e] ............................................




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 3 RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nombre 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 Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
0! E, (— éQ ........ T | -, S————— Important :
eyl s C‘ i () Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
A o T Ly Lo R\ [ [
i - TEUER & SOINS DENTAIRES DEj"FS ‘ Natufe des L Ccefficient
AN T, /0 N | S W Traitées | Soins
rfAfl T “ 1
[~ — - ==
‘ . ) [ ‘ ‘ CCEFFICIENT
\ \ [ #
___ EXECUTION DES ORDONNANCES | it I
Cachet du Pharmacien ‘
x Date Montant de la Facture :
ou du Feurnisseur ‘ |
all...s. 27042 (2009} ... /’fi 9o -
1, TS, 0! T T 'l ol { MONTANTS |
.......................................................................................................... | | DES SOINS L
I T ) I G
................................................................................................................ | 1
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] | DEBUT ’
> . ;
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ] | DESSLURCN |
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Laboratoire et du Radiologue | La 9 ~Ceefficients des Honoraires - ‘
I 7 T T A 1 .
SRANA S Y £ S ) e =t = e T | FIN
SRR~ Y. D'EXECUTION |
o ylé&)‘_&/’ ........ [
|
""""""""""""""""""""""""""" 0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
"""""""""""""""""""""""" ) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE g
CCEFFICIENT i
=1 DES TRAVAUX
=~/ AUXILIAIRES MEDICAUX | ¢
Date des Nombre Montant détaillé
N Soins AM PC IM 1V des Honoraires ‘
L =5 - R . N - ] . MONTANTS |
7777777777777777777777777777777777777777777 DES SOINS ‘
(Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la professior

DATE DU
DEVIS

| e o
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI
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3 =
oY & . Radiologie Numérisée | Echo Doppler
“o‘.ﬂ,—" FErED | )J)_a Iy ) PP
Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

5? - RADIOLOGI E AN O UAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | * Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

M UPR A S

N° Admission 1 20001607 N° Facture : 20001579 Date facturatii29/01/2020

Nom et prénom du patient : Mme  KHATMI ABIR Conjoint : ENFANT

! PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
. - o S I" N ‘ S = T
‘ WOSTEODENS[TOMET!E | 1.00 680.00 680.00
|,,,,, | ! —

| | | . Sous-Total 680.00 DH
arrétée la présente facture & la somme de :

Six cent quatre-vingt dirhams Total ; 680.00DH
‘ Adhérent : KHATMI ABDALLAH Part organisme . 0.00 DH
‘Mle 12708 Part patient : 680.00 DH

'PCN°

anouval.ma | E-mail anoualtel menara.m

111, ‘Iu'n,l.wérd Anoual | Casablanca | Accueil Général: +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68
~4migerie du Sein, Echographies, Densitométrie - +212 522 86 09 89/06 45 28 72 92
IRM |Scanner : +2120522 8609 79/06 11 0554 82 | Secrétariat Administratif :+212522 862800 | Fax: +212 522 86 08 93

TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE :001614 006 0000 58| RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921
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Echographie Doppler - Médecine Fetale
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119, Bd Bir Anzarane, Résidence RAMZI «B» 3 étage - Tél.: 0522 23 5086 - Fax:0522235087 - Urgence : 06 61 9399 33
E-mail : bbniama@yahoo.fr
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Note d’'Honoraire

Nom: k\\a)("“*-
Prénom: P Co

Epouse: ... . ...
Date de Naissance :
Consultation gynécologique: o Bes

Echographie pelvienne et | ou o?steﬁfibal_é_ " l«ﬁ <

e . Yo

Arrétée la prés

06193 99 33:. owamali 022 2350 s_k;j"_ftdr‘-'dzz 23 50 86: .lgl - Il ylall o g pmy LB Oy F 2 p 5L00119
119,8d Bir Anzarane, Résidence RAMZI"B" 3éme étage Tél.: 022 23 50 86 - Fax :022 23 50 87 - Urgences :061 93 99 33
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111 Bd Anoual-Quartier des Hopitaux Casablanca
TéL022 86 09 99/89/79  Fax:022 86 08 93
Rapport de DMO DXA : mercredi 29 janvier 2020
Nom : KHATMI ABIR ,
ID Patient : F-20-01-1377-022  Date de naissance: 30/06/1998 Taille: 168.0 cm
Sexe 4 Femme Date d'examen : 29/01/2020 Poids: 68.0 kg
Site Region Measured Measured OMS Young Adult BMD
Date Age Classification T-store
Rachis AP LI-L4 29/01/2020 21.:5 Ostéopénie -1.7 0.979 g/cm?
Fémur gauche Total 29/01/2020 21.5 Ostéopénie -1.3 0.848 g/cm?
Av.-bras Gauche Radius 33 % 29/01/2020 215 Normal 0.0 0.886 g/cm?
CONCLUSION:
La DMO mesurée au Rachis AP L1-L4 est 0.979 g/cm?® avec un T-score de -1.7. Ces valeurs traduisent une ostéopénie selon les
critéres de 'Organisation Mondiale de la Santé (OMS). 4

La DMO mesurée au Fémur Total est 0.848 g/cm? avec un T-score de -1.3. Ces valeurs traduisent une ostéopénie selon les
critéres de I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS).

La DMO mesurée a I'Avant-bras Radius 33 % est 0.886 g/cm? avec un T-score de 0.0.  Ces valeurs sont considérées comme
normales selon les critéres de I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS).

.

Définition de 1'ostéoporose selon I'Organisation Mondiale de la Santé

(OMS)

Normal T-score supérieur a -1DS
Ostéopenie  T-score entre a -1 et -2,5DS
Ostéoporose  T-score inferieur a -2,5
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‘ . 7Y . 1SO 9061
| Laboratoire SQALLI d"Analyses Médicales Qualint
| Laboratoire certifie 1SO 9001V. 2015
|
: | Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. u—
Laboratoire | Faculté de medecine et de pharmacie de Casablanca J / 7

SQALLI
b oize et

Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé
Dipléme d'hygiene hospitaliére et prévention des infections nosocomiales

Prélevements a domicile
sur rendez-vous

Date du prélévement :28-12-2019 4 08:13 . Mlle KHATMI Abir

Code patient : 1809220016 . Dossier N° : 1912280003 :

Né(e) le : 30-06-1998 (21 ans) ' Prescripteur : Dr Niama BENAZZOUZ
‘BERRADA

(TR

ASPECT DE SERUM

Aspect du sérum : Normal

BIOCHIMIE SANGUINE

09-02-2019
Glycémie a jeun 096 g/L (0.70-1.10) 1.03
(GLUCOSE GOD - PAP- KONELAB 30 - BIOLABOQ) 5.33 mmom/L (3.89-6.11) 5.72
|
Glycémie & jeun
:il % 1.03
10 ¥0.93 B -— 09¢ |
o 9 - - 1
0.9
o8
07
0& + T
22-09-18 09-02-19 28-12-19
Critéres de diagnostic du diabéte sucré (ADA 1997/0MS 1999)
Symptoémes cliniques de diabéte (polyurie, polydypsie, perte de poids inexpliquée) associés a :
-Glycémie > 2 g/L a tout moment de la journée ou,
- Glycémie & jeun >1.26 g/L soit 7.00 mmel/L oy,
Temps Valeur de référence Impoired Fosting Intolérance au glucose Diabéte sucré
A jeun <1.10 g/l >1.10 gL >1.10<1.26 g/L >1.26 g/L
< 6.1 mmol/L > 6.1 mmollL >6.1<7 mmol/L > 7 mmol/L
- Glycémie > 2 g/L soit 11.1 mmol/L a la deuxiéme heure d'une HGPO (75 g glucose)
22-09-2018
250H-Vitamine D total (D2+D3) (30.00-100.00) 18.17
(Chimiluminescence - COBAS E411- Roche) (75-250) 45

Résultat techniquement contrélé sur le méme prélévement.

Interprétation

- Valeurs souhaitables : 30 — 100 ng/ml (75-250nmol/L)
- Insuffisance.............. :10 - 29 ng/ml (25-75 nmol/L)
- Carence...................... <a 10 ng/ml (<25 nmoll)

— Toxicité...................... > a 100 ng/ml (>250nmol/L)

T roydan! aa ©4
pd. By Lk
'ré%?(f}""" 27 " pagg )
{ex Route d’El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (3asasd! Giyk) _:éas,éh\m\s-ﬁ- FLA 24

« Urgences : 0668 181 182 » E-mail : sgha43@menara.ma » labosqgalli@gmail.com
* ICE : 001728083000020 « CNSS : 4981008 « CODE INPE : 093000214

Page 1 /2



ol SO Gl e S
Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laboratoire certifie SO 9001V.2015

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.

Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca 7J /
Diplome universitaire de qualité en sciences de la santeé
Dipléme d'hygiéne hospitaliére et prévention des infections nosocomiales

Prélévements a domicile
sur rendez-vous 1912280003 - Mile KHATMI Abir

TSH Ultra-sensible 0.050 pUI/mL (0.250-5.000)
(Tech: ELFA)

Interprétation:
Nouveau -né: TSH augmente & la 30 minute de vie (80 mUI/L) puis retour a la normale vers 2 — 5 jours. D'ou le dosage a partir de J5.

Validé par : Dr.’ BENMILOUDJ..oubna

A ) EDICALES
LABORATORE SOALID DS
i rif
T i
240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (3auaad] ,i'r )-ilcq-!u?"félﬂb -'\0
Té 2578 25/ 0522 25 39 61« Fax : 0522 96 84 94 « Urgences : 0668 181182 « E-m ré% az—?fwaapa‘mw J§5U3b14
1 PIERDERE = TR=nanatas J101728083000020 » CNSS : 4981008 » Q&ﬁatNDE 093000214

Page 2 / 2




Laboratoire SQALLI d'Analuses Médicales

Laboratoire cartifie 150 8001 V2008

L AEOCRE Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste
P s Faculté de medecine et de pharmacie de Casablanca
S ALL' ] Dipiame universitaire de qualité en sciences de la sante

Diglorma d'hygiene haspitaliers el prévaition des infections nosacomialas

Préldoverments a4 domicile

sur rendez-vous

FACTURE N° : 191200735

Casablanca le 28-12-2019

Mile Abir KHATMI

Demande N° 1912280003
Date de l'examen : 28-12-2019

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val | Ciefs
9105 IPrélévement sanguin E25 B
0439 'Vitamine D B450 B
Glycémie a jeun B30 B
TSH Ultra—sensible B250 B

Totaldes B : 730
TOTAL DOSSIER : 1000DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille dirham s

-

Code INPE : 093000214
AWB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25
214
————————— 240, 50 Orahim Roucani (#x Raule 0’E: Jadica) Maarif E rlc"a on. Caseblanca. (Fagasd! 3 de) ot menipl gkl 240 —
8l 052225 7825/ 0522 253961~ Faw1 0522 98 84 Urgvn e casl 181 182 + E-mail - sghad3@menara

I 1B301592 TP :';\',,-".'J"-'o'l'\,; OCY7ZBO23000020 » TNEL « 49810




Dr Niama BENZZOUZ BERRADA
Gynécologue Qbstétricien
‘ Chirurgie Gynecclogique
‘ Ancien Praticien Hospitalier a Paris - lle de France 6. 56 B Anzarane, Résidence RAMZI «Bs 3éme étage
Diplémée de la Facullé de Médecine dears St O 595 G088 - Rk . D5 22285067 - Urganons e
E.mail bmnma@hotmml com
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