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

Conditions générales :

® *_e cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné.

"  Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois a 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 a la feuille dg
soins,

Pharmacie :

*  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :

®*  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

"  Uentente 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 2 la feuille de soins.

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

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.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois. J

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

: contact@mupras.com

o

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

La MUPRAS garantit le respect de |3 loi n® 09-08 relative a la pratection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnéed

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal 8en Abdellah - 6&m
Casablanca 20000 - Tl

Abdefiah - Quartier de |'

Upras.com

shamed Fakir et Rue All3i Be

-Fax : 05222278

¢ Etage Angle
0% 22 20 45

Rue M
45 \(

Horloge

18 - www.m

T

Déclaration de Maladie

MUPRAS

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

NO w19-457808

Ky %L

ﬂMaiadie O pentaire O Optique OAautres
Cadre rése érent (e} g \
Matricule ;= yj/a SOCIBLE * e I/'\7 /q_ }// .
ﬁ\Ac‘cif D Penssonne(e) Autre ;
'7-;3;:1 FIK lCﬁ LA,

Nom & Prénom :

Date de naissance : A 2 / J 5 / /{ 7'}'\—

La?3 AL DIZARIA A 3L Lue A Al

Adresse -
YaCK Casa.blanlr

0({-?—?7?_3)2??;" Total des frais engages

Cadre réservé au nthMMA QU A ey A Y/
Anesfhésiste - Rw. T

Cachet du médecin :

Date de consulitation :
(

Nom et prénom du malade ;- -

Lien de parenté :

Nature de la maladie :—f-—#=

En cas d'accident préciser les causes €t circonspances :
v
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pir.enhdemel 2 fart!?!t } -

médecin conseil de la Mutuelie. '».J g

Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur tg présente declaraﬁ'ofje déclare
avoir pris connaissance de la clause relative 3 ia protection des donne&f personidlies.

Fait 3 1o O T e SR SEUO Le: . ,’ !

Signature de I adherent(e)
ét‘.. ........ N— T —— O TP UT VTP SO LA e patsassassssmrsanns e 1 --------
VOLET ADHERENT
Déciaaton de_;matad;g N wi19-457808
Remplissez ce volet, découpez le et c.oﬁservez je. Matricule -
: Il sera nécessaire de le présenter pour toute : e :

réclamation ultérieure. Nom. gel ok

Total des frais engagés :
Coupon a conserver par PFadhérent(e). Date de deépot : ]

.i 5




Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Msé
attestant le Paiement. de

o NIQuUTTT

Cachet et 2
Laboratoire et du Radiologue

Cachet et signature
du Particien

-

-

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

 AELEVE DESFRAISETHONORAIRES

Le praticien est prie de preciser la dent traitée, ['acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses cu de traitement canalaires, ainsi que le bilan de IODF

Nature des
Sains

Ceefficient

CCEFACIEENT
DES TRAVAUX

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

I —
CLEFFACIENT
DES TRAVAUX
S
Y
MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) —
Foncuonned, Therapeutque. nécessaire a la profession
Ty
DATE DU
DEVIS
S
r——————
DATE DE
LEXECUTION
, W)

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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CLINIQUE ATFAL
Casablanca, Le(z;zé 0&

INTERPRETATION RADIO

Nom&Prénom : /T‘Hdz/lé_:lc OOHAD@

ABFE A nIAVE

Pr. SADRAQU
Urgence-Réaniphation Pediatrique
CLINK AL

50, Bd. Abderrahim Bouaxhjd
© 0522.231.818 (8 LG)/0522.235.073 - Fax :

ex. Djerada) - Oasis - Casablanca
522.235.028 - E-mail : atfalclinique@gmail.com



CLINIQUE ATFAL * - J—ib! dxae

Bon d’examen

Nom et Prénom : ﬂ W/ ................... ﬂ&///ﬁﬂf’
N° de chambre : ... Pr: SABRE%I A‘bdf@é/:?é /

Médecin Traitant : . Anesthésiste - Réanimateur
......................... Pf'("}'f'é'&"s"ﬁuf'Kg‘[’ég'é"""""""""""""""“'"'"""

CLINIQUE ATFAL

Examens demandés

S

........................................................ Pi SADRACUT Abidelaiz "

___________________________ Anesthésiste - Réanimateur
-------------------------------------- Pi‘-{j{\é.g.g.léu.r..‘b;.l‘%.?{i.\“:{é,...............-.-.----.......-------.---.-..
CLINIQUE ATFAL



Bon d’examen

Nom et Préenom : ...... [)DPVQ ...................
s S S WA A
G0 S . Date M&B/_’) /099 .......

Médecin Traitant : ............. PrS

SAP‘Z_AOUFI AL laie
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PrOfﬂFSSGUT A‘-‘l T s L G
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memu\\\\niﬁ. .......................................
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CLINIQUE ATFAL SARL
50 Bd Abderrahim BOUABID OASIS
Tél. 02223 18 18 Fax:.022 23 50 28
IF 01087099

RAPPORT MEDICAL

Patient

Médecin traitant

Date

TAWFIK MOHAMED ABDERRAHMANE

PR. SADRAOQUI Abdelaziz

06/06/2020
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|
CLINIQUE ATFAL SARL

‘ ' 50 Bd Abderrahim BOUABID OASIS
Tél.022 23 18 18 Fax:.022 2350 28

IF 01087099
osooozeso __ MIILIIN
l F ACTURE I
N°: 3041 /2020 du 06/06/2020
Nom patient TAWFIK MOHAMED ABDERRAHMANE Entrée  05/06/2020
PAYANT Sortie 06/06/2020
Désignation des prestations Nombre Lettre Clé Prix Unitaire | Montant
RADIO 1,00 132,00 132,00
SOINS INTENSIFS 1,00 1 000,00 1 000,00
Sous-Total 1132,00
PHARMACIE 1,00 | 742,02 742,02
Sous-Tatal 742,02
Total Clinique 1 874,02
PR. EQUIPE REANIMATEUR 1,00 c3+2v2 700,00 700,00
DR. BENITTO AFAF (neuro-pédiatre) 1,00 c3 ‘ 300,00 300,00
Sous-Total 1 000,00
LABORATOIRE SOCRATE 1,00 867,40 | 867,40
Sous-Total | 867,40
Total Autres prestations 1 867,40
Arrétée la présente facture a la somme de :
TROIS MILLE SEPT CENT QUARANTE ET UN DIRHAMS QUARANTE-DEUX CENTIMES Total 3741,42
I

Patente N°34751594 -Identifiant Fiscal 01087089 ICE 001685121000068
CNSS 6354865
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CLINIQUE ATFAL SARL

50 Bd Abderrahim BOUABID OASIS
Tél. 02223 18 18 Fax:.022 23 50 28
IF 01087099
Casablanca

BULLETIN D'ADMISSION ET DE SORTIE

N° Cin du patient ou du tuteur

Adresse

Téléphone

Personne a appeler en cas d'urgence

Médecin traitant

Motif d'hospitalisation

Affiliation 4 une couverture maladie

Date d'entrée 05/06/2020 Heure 09:59
Nom et Prénom du patient TAWFIK MOHAMED ABDERRAHNAge ou Date Naissance 3 - 07/10/2018

HAY EL OMARIA 328 APT 9 ETG 1 AIN CHOK CASA
0673.73.58.97
SADRAOQOUI Abdelaziz

Durée prévue d'hospitalisation (jours) : 1

NON

Nom et prénom de I'assuré

Organime assureur

Mode de paiement

Partie réservée aux admissions des patients affiliés & une couverture maladie

Lien de parenté

PAYANT

Nom et prénom du signataire .

Date Sortie

06/06/2020

Nom et prénom du signataire

Patente N°34751594 -Identifiant Fiscal 01087089 ICE 001685121000068

CNSS 6354865




CLINIQUE ATFAL SARL

' DETAIL DE LA PHARMACIE CONSOMMEE

Nom Patient TAWFIK MOHAMED ABDER

Date

05/06/2020
05/06/2020
05/06/2020
05/06/2020
05/06/2020
05/06/2020
05/06/2020
05/06/2020
05/06/2020
05/06/2020
05/06/2020
05/06/2020
05/06/2020

| 05/06/2020

05/06/2020
05/06/2020

Produit consommé

SERUM GLUCOSE 5% - 500m INJ (20)
GARDENAL 40mg inj (01)
FURILAN (LASILIX)INJ
'ROBINET 3 VOIES (001)
'PROLONGATEUR 150CM SAP
PERFUSEUR A/F  (001)
SONDE A 02 CH:08 (001)
SONDE ASP CH:08 (001)
INTRANULE 24 JAUNE
BANDE A GAZ P (001)
THERMOMETRE
SERUM SALE FLACON
SERINGUE JET 05CC RR  (001)
'SERINGUE JET 10CC RR (001)
SERINGUE JET 20CC RR (001)
SERINGUE JET 60 A VIS

08/06/2020
09:33

Numéro dossier :  H20F051059

N°BS Quantité Prix Unit.

11775
11775
11775
1775,
11775
11775
11775
11775
11775
11775
11775
11775
11775
11775
11775
11775

1.00
3,00
1,00
1,00
2.00

1,00 |

1.00
1.00
2,00
1.00
1,00
1,00

6,00

3.00
2,00
2,00

30,00

82,70

3,92
15,00
50,00
15,00
50,00
30,00
30,00

5,00
70,00
30,00

5,00 |

5.00

10,00 |
10,00

Total pharmacie

Total

30,00
248,10
3,92
15,00
100,00
15,00
50,00
30,00
60,00
5.00
70.00
30,00
30,00
15,00
20,00
20,00

742,02
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CLINIQUE ATFAL SARL I NOTE D'HONORAIRES

ADRAOY ”‘“\6
Le : 05/06/2020 Références 3041 / 200606102013004019 st - "?':‘Y,Lq'é
PAYANT l\“e‘s‘“ sst'“‘P SRINE
Entrée / Sortie : 05/06/2020 - 06/06/2020 ptofi‘o € A S
Le Pr. EQUIPE REANIMATEUR ;’;'/’/

P

présentea . TAWFIK MOHAMED ABDERRAHMANE

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
700,00 Dhs

et le - la prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués D

Cachet et signature

CLINIQUE ATFAL SARL NOTE D'HONORAIRES I

Le : 05/06/2020 Références 3041 / 200606102946004022
PAYANT

Entrée / Sortie : 05/06/2020 - 06/06/2020
Le Dr. BENITTO AFAF
présentea . TAWFIK MOHAMED ABDERRAHMANE

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
300,00 Dhs

et le - la prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués
Cachet et signature
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/l: o 4_L_..Ia_ll < Salasll ,0a .
laboratoire 2 biologie médicale Socrate

Code Patient : 200605A021
Date de I'examen : 06-06-2020

CLINIQUE ATFAL
Saisie le 06-06-2020 11:07

HEMOGRAMME
(Automate Sysmex XN-550)

NUMERATION

Leucocytes :
Hématies :
Hémoglobine :
Hématocrite :
VGM :
TCMH :
CCMH :

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles :
Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :
Soit:

Polynucléaires Basophiles :
Soit:

Lymphocytes :
Soit:

Monocytes :
Soit:

Plaquettes :

Dossier validé biologiquement par : Docteur Abdellatif LOUDGHIRI

e sReus Hauldl &

Dr Abdellatif LOUDGHIRI, Pharmacien Biologiste

Ancien interne des Hopitaux de Paris

Diplémé de I'Université Réné Descartes Paris V

BB Mohamed Abderrahmane TAWFIK
Réf : 200606A019
Prescription : Dr BENITTO

CLINIQUE ATFAL
HEMATOLOGIE
05-06-2020
12 860 /mm3 (6 000-15 000) 32120
3.96 10"6/mm3 4.43
11.10 g/100mL  (11.10-12.90) 12.20
32.0 % (33.0-37.8) 37.5
81 u3 (73-79) 85
28.0 pg (24.3-27.1) 27.5
347 % (30.0-35.0) 325
316 % 13.4
4 064 mm*3 (1 500-4 900) 4 304
21 % 1.3
270.1 mm*3 (30.0-700.0) 417.6
0.7 % 0.3
90.0 mm"3 (0.0-200.0) 96.4
579 % 80.0
7 4459 mm*3 (3 000.0-10 000.0) 25 696.0
70 % 5.0
990.2 mm* (370.0-1 140.0) 1 606.0
261 000 mm”*3 (220 000-480 000) 395 000
/- ﬁ,,_\ y
‘-—,\a s
RES. N\U'J“'“\ R
Té\,nrm

Page 1 sur 1
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laboratoire de biologie médicale Socrate

Bactériologie - Biochimie Rés. Masurel, Angle Rue
Hématologie - Mycologie

Parasitologie - Virologie Email :

Socrate et Bd Yacoub El Mansour, Imm C N°4, 20 000 Casablanca
Tel 0522233603 /05222334 65-Fax 0522258508
abo.socrate@menara.ma - Patente 35807802




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SOCRATE

Résidence Masurel Angle Rue Socrate et Bd Yacoub El Mansour IMM C N°4— CASABLANCA

Tél : 0522 23 36 03. Fax : 0522 25 85 08 - PATENTE : 35804986 - CNSS : 6478417
BP 19078021211 507790200 18 18. AGENCE YACOUB EL MANSOUR CASABLANCA
IF 44409091 ICE 000114556000027

Dr. Abdellatif LOUDGHIRI
Pharmacien Biologiste
Ancien Interne des Hopitaux de Paris

Bactériologie—Biochimie-Hématologie
Mycologie - Parasitologie — Virologie

FACTURE N° : 200002818

CLINIQUE ATFAL

BB Mohamed Abderrahmane TAWFIK
Demande N° 200606A019

Numéro de 'adhérent :

Numéro de prise en charge :
Date de I'examen : 06—-06-2020

CASABLANCA le 08-06-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
PS Prélevement sang E25 E
0216 INumération formule B8O B

Total des B : 80
TOTAL DOSSIER : 132.20DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent trente—deux dirhams vingt centimes

o SoCiale, i L 7
Rés. Masurel, Rue S0 EE 5o )
10522 B3O

soCHAT=




LAS0OSOCRAT=

Ll ya., dadall = Sl s
laboratoire de biclogie médicale Socrate

Dr Abdellatif LOUDGHIRI, Pharmacien Biologiste

Ancien interne des Hopitaux de Paris

Diplémé de I'Université Rene Descartes Paris V

Code Patient : 200605A021

Date de l'examen : 05-06-2020

CLINIQUE ATFAL
Saisie le 05-06-2020 12:59

HEMOGRAMME

(Automate Sysmex XN-550)

NUMERATION

Leucocytes :
Hématies :
Hémoglobine :
Hématocrite :
VGM :
TCMH :
CCMH :

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles :

Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :

Soit:
Polynucléaires Basophiles :
Soit:
Lymphocytes :
Soit:
Monocytes :
Soit:

Plaquettes :

Dossier validé biologiquement par : Docteur Abdellatif LOUDGHIRI

BB Mohamed Abderrahmane TAWFIK
Réf : 200605A021

Prescription : Dr abdelaziz sadraoui
CLINIQUE ATFAL

HEMATOLOGIE

32120 /mm3 (6 000-15 000)

4.43 10"6/mm3

12.20 g/100mL  (11.10-12.90)

37.5 % (33.0-37.8)
85 u3 (73-79)
27.5 pg (24.3-27.1)
325 % (30.0-35.0)
134 %
4304 mm~"3 (1 500-4 900)
1.3 %
417.6 mm"3 (30.0-700.0)
0.3 %
96.4 mm"3 (0.0-200.0)
80.0 %
25 696.0 mm~"3 (3 000.0-10 000.0)
50 %
1606.0 mm* (370.0-1 140.0)

395000 mm*3 (220 000-490 000)

Lo K B Raadadl o Shalah] oSk

laboratoire de biologie médicale Socrate

Page 1 sur 2

Rés. Masurel, Angle Rue Socrate et Bd Yacoub El Mansour, Imm C N°4, 20 000 Casablanca
Tél 0522 23 36 03 / 0522 23 34 65 - Fax 05 22 25 85 08

Email : labo.socrate@menara.ma - Patente 35807802

Bactériologie - Biochimie
Hematologie - Mycologie

Parasitologie - Virologie




LAB\D S D C ?AT e Dr Abdellatif LOUDGHIRI, Pharmacien Biologiste

Ancien interne des Hopitaux de Paris
I a0 dalll o Slasll ,ana s & i Sy e i
/ laboratoire de biologie médicale Socrate Diplémé de I'Université Réné Descartes Paris V

200605A021 - BB Mohamed Abderrahmane TAWFIK
Date de I'examen : 05-06-2020

BIOCHIMIE SANGUINE

Sodium (Na) 137.0 mmol/L (135.0-145.0)
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))
Potassium (K) 4.08 mmol/L (3.50-5.10)
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))
Chlore (CI) 107 mmol/L (98-107) ‘
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))
Bicarbonates 11.5 mmol/L (22.0-29.0)
(Dosage enzymatique )
Calcium 93 mg/l (90-110)

2.3 mmol/l (2.3-2.8)
Protéines totales 66.2 g/L (56.0-75.0)
(Dosage colorimétrique)
Urée 0.39 g/[ (0.15-0.50)
(Dosage enzymatique) 6.50 mmol/l (2.50-8.33)
Créatinine jaffé 3.4 mg/L (2.4-4.1)
(Dosage cinétique) 30.1 pmol/L (21.2-36.3)
Glycémie a jeun 1.93 g/L (0.50-0.80)
(Hexokinase GBPD-H) 10.71  mmol/L (2.78-4.44)
Transaminases GOT (ASAT) 20 UIL (10-50)
(Dosage enzymatique)
Transaminases GPT (ALAT) 5 UIL (<41)
(Dosage enzymatique)
Protéine C-réactive (CRP) 0.2 mg/L (<5.0)

LA;\D SAO_C?‘N-T =

f 10000 Cosablancd
e (571258508

< omenara.ma

M cose 0
Rés.h\csurel, Rue X0 g

Tel: 0622 BB
E K

3

Dossier validé biologiquement par : Docteur Abdellatif LOUDGHIRI

Page 2 sur 2
laboratoire de biologie médicale Socrate
Bactériologie - Biochimie Rés. Masurel, Angle Rue Socrate et Bd Yacoub El Mansour, Imm C N°4, 20 000 Casablanca
‘ I Hématologie - Mycologie Tel 0522 23 36 03 / 05 22 23 34 65 - Fax 05 22 25 85 08
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FACTURE N° : 200002789
CLINIQUE ATFAL

CASABLANCA le 08-06-2020

BB Mohamed Abderrahmane TAWFIK
Demande N° 200605A021

Numeéro de I'adhérent :

Numéro de prise en charge :
Date de I'examen : 05-06-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PS Prélévement sang E25 E
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0120 [onogramme complet( Na, K, Cl, Prot, RA, Ca) B160 B
0135 Urée B30 B
0146 [Transaminases O (TGO) B50 B
0147 [Transaminases P (TGP) B50 B
0216 Numération formule B8O B
0370 CRP B100 B

Total des B : 530
TOTAL DOSSIER : 735.20DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cent trente-cing dirhams vingt
centimes

oy .
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