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

= ™

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois @ 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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 & joindre 2 la feuille de soins.
ducation :
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 a joindre a la feuille de soins.
ire :
n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.
a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

IS.
J

dresses Mails utiles
. contact@mupras.com
: pec@mupras.com

ésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a ['égard du traitement des données

personnel.

: Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

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

—

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N° P19- nes5264
-EMaladie (JDentaire DDptiﬁe %()( (_,(%8 (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e] —
Matricule :..... (*ﬂ/]ﬁb)j ceeen SOCIBES : .. TN K )J'th- ..... Al&\\&f"’(»

@}Actif [%3 nsionné(e) O Autre :
i\ Do whRA '

Nom & Prénom :

£

Date de naissance :

Adresse :. i\mf‘JﬁO& ...... (.I!?/} ..... ? },ﬂ&-.:\

b Yot Towm . QG M ! L,
Tél: ... C Jﬁﬁnga“&tf Total des frais engageés : g"%u( é Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade :
Lien de parenté : (0 Enfant

Nature de la maladie :.......................\

En cas d'accident préciser les causes et CIrCONStaNCES & ......ooeeeeeee e e

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

A

J'atteste sur Ihonneur I'exactitude des renselgnements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris c J tection des donnees gerﬁunnelles

Faita:. . A SUCF AL ‘ B /%(/ M .......

Signature de I'adherent[e B e s
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

| Nombze et
Ceefficient

Natures des
Actes

Dates des
Actes,

|  Montant détaillé

des Honoraires

Cachet et signature du Medecm

méampammt desm

f. %

B

Montant de la Facture

94?6 N

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du

: 2 Dat
Laboratoire et du Radiologue —

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Yo\ oo

» Loo |

= A DH

Laboratoirs d. blolegle

2 R i'iii"iii':i:':'i:i

083080820

AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

‘

2
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Le praticiep 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
D :
SOINS DENTAIRES ents | Naturedes | o thcient
Traitées Soins |
f CCEFFICIENT
} 1 DES TRAVAUX |
MONTANTS
; | DES SOINS
| B =
?
‘ DEBUT
‘ D'EXECUTION
1 P
\
|
[ .
! FIN
| D'EXECUTION
1 A
| |
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e
CCEFFICIENT

Fo

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT
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Professeur Hassan El Kabli &lsl] (e i5lial]

Professeur de I'enseignement WO "
‘ supérieur @ )C ) 2

Médecin directeur de I'hépital Ibn Rochd P dD

Médecine Interne 6}\_)) O.}zb)
Casablanca,Le : .. /(ﬂ LC ‘s\.&-ﬂﬁﬁj

M/Cu«r B Aldos Em&,

Renseignements Cliniques + Traitement en cours :

4

FS +Plaquettes o V.S o Glycémie 0 %)rée %rcatininc
o Transaminases o GGT o Bilirubine o Ph.alcalines
o Groupe sanguin o T.P oT.C.A o Fibrinogéne
o lonogramme o Na oK oClI o Protides RA
o Calcium o Electrophorése des protides
o Ac.urigue o CRP o Fer o CTF o Ferritine
o Cholestérol T. oHDL oLDL o Triglycérides
o Hémoglobines glycosylées: Hb Alc o Amylase o Amylase
o Phsphore o Magnésium
o LDH o CPK
o TSU us o T4 libre o T3 libre
o FSH oLH o 17B oestradiol DLINT. SAHIHA
o Prolactine o Progestérone o BHCG 17-88-1388
o Cortisol o PTH o Testostérone
o SEROLOGIE :0TPHA oVDRL oJIIV 0 HSVIo HSV2 20041
oCMV oMdie de Lyme
o HepatiteA : o AC HAV IGG o AC HBs o AC HAV IGM Yoy
oHepatiteB :  oAg HBs o AC HBe o AC HBc VV vs 2 09¢
o o Ag HBe o ARN qualitative oADN viral nyy 0z
o HepatiteC: o ACHCV o FIBROTEST o ARN Quan%weﬂ"s ia,v i Sq
o Génotypage i3y vy 0 20y 7
o Immuno - électrophorése ou immuno - fixation Vitamine D3 40 Jmﬁltmagw @
o Latex o Waaler rose o Facteurs rhumatoides
o AC antinucleaires o AC anti- DNA o AC anti - peptides cyclique citrullinés
o AC anti-antigénes nucleaires solubes
o SSA o SSB o Sm o RNP  olol 0 Scl 70
o AC anti - phosphelipides o AC anti - cytoplasme des PNN (ANCA)
o Complément o CH 50 o C3 o C4 .
E| Kabli
. : r Hassaii
o ACE a AFP o B 2microglobuline P nemen
o CA 125 o CA 15-3 o CA 19-9
o CYFRA 21-1 o PSA o NSE rne
oteinurie de 24 h \;Compte d'Addis
o Examen cyto - bactériologique des urines o Antibiogramme

o Autres analyse
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Renseignements Cliniques + Traitement en cours :

FS +Plaguettes o V.§ KGlycémic o Wrée (Crcaumnc Mm

Transaminases GGT o Bilirubine o Ph.alcalines
o Groupe sanguin oT.P o T.C.A o Fibrinogéne
o lonagramme o Na oK oCI o Protides RA
o Calcium o Electrophorése des protides
o Ac.urique o CRP o Fer o CTF o Ferritine
o Cholestérol T. o HDL o LDL o Triglycérides
o Hémoglobines glycosylées: Hb Alc o Amylase o Amylase
o Phsphore o Magnésium
o LDH o CPK
o TSU us o T4 libre o T3 libre
o FSH o LH o 17B oestradiol
o Prolactine o Progestérone o BHCG
o Cortisol o PTH o Testostérone

o SEROLOGIE :0TPHA oVDRL oJIIV 0 HSVIo HSV2
oCMV oMdie de Lyme

o HepatiteA : 0o AC HAV IGG o AC HBs o AC HAV IGM
o HepatiteB : o Ag HBs o AC HBe o AC HBc
) o Ag HBe o ARN qualitative oADN viral
o HepatiteC : o ACHCV oFIBROTEST o ARN Quantitative
o Génotypage
o Immuno - électrophorése ou immuno - fixation \( Vitamine D3
oLatex o Waaler rose o Facteurs rhumatoides
AC antinucleaires o AC anti- DNA o AC anti - peptides cyclique citrullinés

C anti-antigénes nucleaires solubes

o SSA o SSB o Sm o RNP o Jol o Scl 70

o AC anti - phospholipides o AC anti - cytoplasme des PNN (ANCA)
o Complément o CH 50 0 C3 o C4

o ACE o AFP o B 2Zmicroglobuline

o CA 125 o CA15-3 o CA19-9

o CYFRA 21-1 a PSA o NSE

\@'otcinurie de 24 h @Ele d*A
o Examen cyto - bactériologique des urines o Antibiogramma
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA

Mme. DLIMI SAMIHA
I_Jr EL KABLI HASSAN 29 ANGLE SEBTA IT PROVENCE APPT 11 ETAGE

HL

2000 CASABLANCA

[ NTRITEmArm LANMTRIERp

{:17-08-1980
Dossier :2004151006 ATELEPHONER
i :15-04-2020 a 08:49

Cher patient, nous vous remercions de votre confiance, et vous transmettons Vos résultats.
\TOCYTOLOGIE echaniilon:
HEMOCGRAMME

SYSMEX XT 4000i, JAPON

24-01-2019

Leucocytes : 4,96 Milles/pL P00 = 00
Hematies 2,63 Millions/pL ©¢%-=4 277
Hemoglobine : iy d g/dL”/ n-m_m?i“ 86
Hematocrite : 248 9% (355-455) 25.1
VGM : 94.3 fL (80.0-99.0 90.6
TCMH : 29.3 pg (27.0-335) 310
CCMH : 31.0 g/dL (30.0-36.0) 34.3
RDW: 138 % (0.0-18.5) 13.7
Polynucléaires Neutrophiles : 73.8 % 49.4
Soit: 3.66 , Milles/uL %77 247
Polynucléaires Eosinophiles : 1.0 % 1.0
Soit: 0.05 Milles/uL %" 0.05
Polynucléaires Basophiles : 0.2 % 0.8
Soit: 0.01 Milles/uL %% 0.03
Lymphocytes : 17.9 9% 39.0
Soit: Q89 ) Milles/ul. '™ 1.95
Monocytes : 71 <% 100y 10.0
Soit: 0.35 Milles/ul 01027 0.50
IG% 1.0 % 0.4
Plaguettes : 250 Milles/ul. "5 260
VPM 9.1 fl 95

JI0AYS 3y
3’0»“’3 3‘”‘36\' 4] 587
V1835 3190701 5
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Examen de : Mme. SAMIHA DLIMI (Née DLIMI)

Dossier N° : 2004151006 du 15-04-2020

Urée

{Dosage enzymatique)

Creatinine

(Dosage enzymatique)

[ BIOCHIMIE URINAIRE

Diurese des 24h

Recherche de proteines urinaire

(Bandellette urinaire BAYER

Protéinurie (éechantillon)

(Chlorure de benzathonium)

Protéinurie des 24h

Lors d'une grossesse normale, les protéines urinaires peuvent atteindre 300 mg/24h.

"BACTERIOLOGIE

0.63
10.08

141
124.8

1.570

POSITIVE + +

1.278
1278.00

2 006

HEMATIES LEUCOCYTES PAR MIN (COMPTE D'ADDIS)

(Numeération en cellule de Kova)

Durée de I'épreuve :
Volume des urines :
Débit :

Examen cytologique

Leucocytes :
Leucocytes / minute :
Hématies :

Hematies / minute :

180
250
1.39

7]
5000

6 950

9
9000

12510

X

| BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

g /L

mmol/L 240

mg/L
umol/L

litres /
24h

g/l
mg/l
mg / 24h

i

(=140

min

ml / min

/ mm3
mi
/ min

/ mm3

T
1 BR5
24-01-2019
0.464

ase

2223

' ml (0-10 000}

/ min

Aﬁon validée par : Amal LOUAHABI
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA
: d'analyses médicales et spécialisées

LNERRT R

Mme. DLIMI SAMIHA
29 ANGLE SEBTA IT PROVENCE APPT 11 ETAGE

SANS COUVERTURE

FACTURE N° 200400175

Dossier : 2004151006 du : 15-04-2020 i 08:49

LTRIAERAOE o

PPRESCRIPTEUR : Dr HASSAN EL KABLI
ACTE :

Analyses : NF. U, CR. UPT, DIUR, ADDIS, PR, DELAI, ASPECT, CENTRI, V.M

FACTURATION:

Total en DH : 293

deux cent quatre—vingt—treize dirhams

En vous remerciant pour votre confiance, veuillez agréer, Madame, Mademoiselle, Monsieur, I'expression de nos sinceres salutations.

CASABLANCA, le Mercredi 13 Mai 2020
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Examen de : Mme. SAMIHA DLIMI (Née DLIMI)
Dossier N° : 2004151006 du 15-04-2020
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