COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ns générales :
adre réserve a l'adhérent doit étre diment rensgigné.
cadre réservé au meédecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mais & compter de la premiére consultation.
ntente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actes effectués en série
cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de

INS.

acie :

es vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
logie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'nrdonnance 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 a joindre a la feuille de soins.
gducation :
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 a la feuille de soins.
ntaire :

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 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.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
=  La deéclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

(J Maladie DDent.atre A A \

" MUPRAS L

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

Déclaration de Maladle_ NS P19- 0002988
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O Optique UAutres
A /

Cadre rés w’é %ag?hfrent (e) p

Matricule :..... 2.7 L. T e SOCIBEE & e e

O Actif (J Pensionngle) () AUEPE e

Nom & Prénom : LOUJJ’JA/Z .......................... Date de naisSsance :........c.oeeeeveeveeeeeneeeeen.

AAPESSE ..ot T T e T W

O% /)’?} % Total des frais engagss | musansaaaasimmimes ..... Dhs

Cadre réservé au Médecin

Spécialiste des Maladies de I

(Fole - Estomac - lntasﬂn
48, Bd, ma

8- mlal a ouBE& El HJ&::‘ a

Cachet du médecin :

Lien de parenté : [:] Lurméme

Nature de la maladie :.............. ?/{H M

En cas d'accident préciser les causes et ¥irconstance:

Dans le cas ou la maladie -aurait un caractére confiden f'e' uqu HPHRA Bonﬁw entiel & l'attention du
n

médecin conseil de la Mutuelle

—

Adresses Mails utiles
0 ° Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge . pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 4 la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Eta
Casablanca 20000 -Teél.: 05 22

Rue Mohamed Fakir et Rue Allal B
5(LG)-Fax:0522 22 78 18

Quartier de 'Horloge

om

e déclagation. Je déclare

nelles,
__/ﬁs.._.z..ﬂa ..........

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rens ign&w m im amn
avoir pris connaissance de la clause relative 4 la protdcti
Signature de I'adhérent[e] .................... oot A C C U E ' L




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Ras_

Acte®m

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Mgfigcin
attestant le Paiement dg5 Attes

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

L';ba

N Y 717 AN -2

.- <" ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du ° " |oi" “..D te Designation des Montant
Laboratoire et du Radiologgie |, - * ¢ Ceefficients des Honoraires
b?/“}%/ ..... _{Sjyiﬁg'fj' %D/hlﬁ ...........
N\
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM R des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilg

|
: Dents Nature des | :
SOINS DENTAIRES Traitées Scien. | Ceefficient
. e
CCEFFICENT |
DES TRAVAUX |
| | -
1 -
! ! MONTANTS [
DESSOINS |
B L } —
‘. . DEBUT .
2 ! i D'EXECUTION
A [ \
o 1 ?
" A |
B 1 '; e
: 1 FIN
\ D'EXECUTION
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
L S
./———7
MONTANTS

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique

nécessaire a la profi

ession

DESSOINS |

DATE DU
DEVIS |

DATE DE i'
LUEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO
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Dr. Ali OUDGHIRI

‘ Spécialiste
des Maladies de I'Appareil Digestif
(Foie - Estomac - Intestin - Hémorroides)

Diplémé de la Faculté de Médecine de Paris

Ancien Attaché des Hopitaux de Paris

Ancien Spécialiste des Hopitaux Militaires du Maroc
Membre de la société nationale frangaise de gastro-entérologie

Vidéoendoscopie digestive - Echographie digestive
Cathéferisme rétrograde des voies biliaires (CPRE)

Proctologie Médicale et Instrumentale

Chirurgie Anale
(Hémorroides - Fissures - Fistules - Abcés)
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Dr. Ali OUDGHIRI

Spécialiste
*==——des Maladies de I'Appareil Digestif *
(Foie - Estomac - Intestin - Hémorroides)

Diplémé de la Faculté de Médecine de Paris
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Ancien Spécialiste des Hopitaux Militaires du Maroc
Membre de la société nationale frangaise de gastro-entérologie
Vidéoendoscopie digestive - Echographie digestive
Cathéferisme rétrograde des voies biliaires (CPRE)
Proctologie Médicale et Instrumentale
Chirurgie Anale
(Hémorroides - Fissures - Fistules - Abces)
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Diplomé de la Faculté
de Médecine de Paris

Ancien assistant des
Hépitaux de Paris

Ancien spécialiste des

Hépitaux militaires du
Maroc

Endoscopie digestive
haute et basse

Endoscopie
interventionnelle

Cholangiographie
rétrograde per-
endoscopique (CPRE)
Echographie digestive
Chirurgie de I'anus

(fissure-fistule-
hémorroides)

Tel : 05-22-25-18-18
Fax : 05-22-25-42-42

E-mail:
a.oudghiri@menara.ma

Dr. Ali OUDGHIRI
Hépato-gastro-entérologue

46, Bd Bir Anzarane, Résidence Saad, 2°™ étage, App. N°3

07-02-2020

Melle LOUDINI Imane

Note dhonoraires

= CSuvvrrsvrnsrerrrsrorssissssorsnsssrssssssssssssssisssssssssases 300 dhs
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Dr. Ali OUDGHIRI
Hépato-gastro-entérologue
46, Bd Bir Anzarane, Résidence Saad, 2°™ étage, App. N°3

-

07-02-2020

Melle LOUDIN{ Imane

Compte rendu d échographie
Diplomé de la Faculté ’ ) SR
de Médecine de Paris

Ancien assistant des

Hipltaux de Patis Indication : Pyrosis et briilures de la langue qui est légérement

dépapillée. RGO ? Maladie coeliague.
Ancien spécialiste des
Hépitaux militaires du

Maroc - Fore de taille et dechostructure normale. Les contours sont

réguiiers. Pas de nodules parenchymateux. Pas de dilatation
des VBl et EH.

Endoscopie digestive
haute et basse

Endoscopie - La vésicule biliaire esi alithiasigue, de paroi fine.
interventionnelle ‘ -

, ‘ - Pancréas bien vu: RAS.
Cholangiographie

ét de per- . o a T w Ligi R :
g - Reins normaux, sans dilaiation ;uyr_’.f‘a--:m'zf..vcz’./c:-‘, et sans image de

endoscopique (CPRE)

Echographie digestive C'ﬂ/CIJ'/S’ VIS’!?/ES

Chirurgie de I'anus - Rate de taille ot d echostructure normale.

(fissure-fistule- , e : .
hémorroides) - Importante Aérocolie sans grande signification pathologigue.

Tel : 05-22-25-18-18
Fax :05-22-25-42-42

E-mail: CONCLUSION :

a.oudghiri@menara.ma

- Aérocolte sans grande signification pathologigue.




*  LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

Dr Abdelkrim BENKIRANE .

*Pharmacien Biologiste Diplomé de la faculté de PARIS * Ancien interne

et assistant des hopitaux de PARIS.

Dipléme d'¢tudes Spécialisces de la Biochimie, Hématologie, Immunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie ,Virologie.
* Certificat de la biologie cellulaire et moléculaire * Certificat de la Biologie de la reproduction.

Résidence Yanis n® 17 rue Abou Al Abbas RDC Casablanca. Tél:022430368/70 Fax: 022260101

ICE 001772365000028./Patente N°35601641/ IF 40503026/ CNSS 6448345

INPE 093000453

Casablanca le samedi 8 février 2020 Mademoiselle LOUDINI IMANE

FACTUREN°® [81957

Analyses :

Numération formule plaquettes
Vitesse de sédimentation ------—---==—-=-=-mememmmeeeees

Urée e

Créatinine
Glycémie (a jelin)
Transaminases SGOT/ASAT
Transaminases SGPT/ALAT. -
Protéine C réactive ----------

Ac anti-transglutaminase. [gG ------=-=---=mmmmemmmm e

100
280
280

Ac anti-transglutaminase. [gA

== veliivv ilvo Bl vo Bl v= Bl = Bl ve B oo Bl v « Bl o o}
i
(=

Ac Anti - Endomysium [gA ~----meememmme e 220

Thyreostimuline (TSH uS) ===========m=mmmmmmm oo B 250 | Total : B 1430
Prélévements :

Sang ’ Pc | 1,5 |

TOTAL DOSSIER | 2 000,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Mille Dirhams
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nDu LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR
? Diplome d'Etudes Spécialisées de Biochimie, H;matnlngie, Immunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Viroln—;;ie—.
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire = Certificat de Biologie de la reproduction

Dr Abdelkrim BENKIRANE Mademoiselle LOUDINI IMANE

* Pharmacien Biologiste REL : 208439
* Diplome de la facuite de PARIS

+ Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 08/02/20
Prélévement effectué a 12:35 Page : 1

- Edition du : 06/03/20

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales
(Femme Adulte)
NUMERATION
GLOBULES ROUGES : 4,31 106/mm3 38-58
HEMOGLOBINE ; 12,50 g/100 ml 11.5-155
HEMATOCRITE : 37 % 37-47
- VGM : 86 ITE 80 - 98
- TGMH : 29 pg 27-33
-CCMH : 34 % 30-35
LEUCOCYTES : 5440 /mm3 4000 - 10000
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES : 61,9 % 3 367 /mm3 2000 - 7500 /mm3
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES g 1,3 % 71 /mm?3 < 400 /mm3
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES : 0,4 % 22 /mm3 < 100 /mm3
LYMPHOCYTES : 31,8 % 1730 /mm3 1500 - 4000 /mm3
MONOCYTES : 4,6 % 250 /mm3 200 - 800 /mm3
NUMERATION DES PLAQUETTES
PLAQUETTES : 256 000 /mm3 150000 - 450000
VITESSE DE SEDIMENTATION
Normales
| ére Heure 3 2 mm 2-10
2 eme Heure : 6 mm 6-20
BIOCHIMIE
( AUTOMATE COBAS INTEGRA400 Plus)
UREE SANGUINE x 0,27 g/l 0,15-0,45
Soit : 4,5 mmol/l 25-75
CREATININE SANGUINE : 6,5 mg/l <14
Soit : 58 pmol/1 <124

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca » Tél: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028
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nﬂu LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR
>

Dipldme d’'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hématologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.

e
A Certificat de hiologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction
Dr Abdelkrim BENKIRANE Mademolsells LOUDINI IMARE
* Pharmacien Biologiste REL - 20B439

* Diplome de la faculté de PARIS

+ Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 08/02/20

Prélévement effectué A 12:35 Page : 2

- Edition du : 06/03/20

|

\ Normales
GLYCEMIE A JEUN : 0,92 g/l 0.75-1.1

Soit : 5,11 mmol/Il 4.16 - 6,105
TRANSAMINASES ASAT (GOT) : 14 U/l <40
TRANSAMINASES ALAT (GPT) - 8 Ul/l <42
IMMUNOLOGIE / SEROLOGIE

PROTEINE C REACTIVE (CRP) : 1 mg/l <10

(Cobas Integra 400 Plus)

ANTICORPS ANTI - ENDOMYSIUM IGA (IFT)

RESULTAT : Neégatif.

ANTICORPS IgG ANTI - TRANSGLUTAMINASE (tTG):FEIA

RESULTAT (U/ml) . 0,061 N <1

NEGATIF

ANTICORPS IgA ANTI - TRANSGLUTAMINASE (tTG):FEIA

RESULTAT (U/ml) - 0.051 N<l1
NEGATIF

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca « Tél: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028
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e |

Diplome d'Etudes Speécialisées de Biochimie, Hematologie, Immunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.

—
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction
Dr Abdelkrim BENKIRANE Midexaiiselle LOUDINL IMANE
+ Pharmacien Biologiste Réf - 20B439

* Diplomeé de la faculté de PARIS

- Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 08/02/20
Prélévement effectué & 12:35 Page : 3

- Edition du : 06/03/20

HORMONOLOGIE
Normales
TSH us
(Cobas e411 Roche)
RESULTAT : 1,98 pUl/ml 0,27-4,.2

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca  Tél: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.. 001772365000028




