RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
,TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 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 ains|
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 & la feuille de
S0ins.
rmacie :
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 qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étrg
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil dg
la mutuelle.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dsT
réeéducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 4 joindre & la feuille de soins.
taire :
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.

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.
>

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

Adhesion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

AUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnéeq
ractére personnel.

RAS : 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

Déclarétion de Maladie
N=-P19->42€606,

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc ~ i
- - 9 \RLH
(3. Maladie U Dentaire O Optique ’2) Y70 Autres
Cadre réservé a 'adhérent (e) - y =~ A8 _JofY L ¢ - —
Matricule :..... BL,(?&J ..................... L. SOCiEte ... (AL SVRNIER. EIRTRERP———
7 A | Yo -

C] Actif D _E’ensionné[e] D Autre . QC‘?% ..........................
Nom & Prénom Jlﬁmﬁr\/{ ........ BN O H BNA TGP,
Date de naissance ........ /13“&/}. ..................................................................................................
Adresse QM,%N%,\. ........ ReRl5... C"‘C—/C/'/f//(ﬁ/"f\f"
..... Qoo AR s Bt T sirerimmms s
Tel. CJ‘T’?'&Dildoﬁ Total des frais engagés 2/(5‘6)-2“3 i — Dhs

J
Cadre réservé au Médecin_ N

Octeyr 1y, 0

Cachet du médecin : " mﬁd mi W/
y Ista . pamm
Date de consultation : // : >
Nom et prénom du malade ‘\\‘\\k,fh\r\_:\“}\ ........ CR NN Agen

Lien de parenté : O ~Enfant

Ya @ Conjoint

Nature de la maladie : ¥.-7%£% \mu{'&,,‘ai,,,, 2 -\ﬁ_ﬂwwﬂkswwv‘%‘&m(rﬁ\t .................
En cas d'accident préciserdes, CAUSES Bt CirCONSTANCEELZ o ... ... oo ool e eoeeeeeeessesseseeeneeseeseeree

0

Dans le cas ol la maladie aurait un céra’;?rg'conﬁdentiat. communtqdérl;les‘r“eneeigneménts squs pli confidentiel & l'attention dy
médecin conseil de la Mutuelle. < I3 '\. %

i’ J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements.pertés sur la préSente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la'protection des données personnelles.
Faita:. .. c AS.A4A.LANCA

Signature de l'adhérenf(e] : .................. Besmansfisnsctansenasans

Le: Gf/mf/,—Z{JaZc)




Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé
Actes Actes Ceefficient _g_es Honoralres (1
3‘ I |y \{ \\U Qa\e
: 3 b\ Q \-)p-‘“ ......
.q ( ........... [ el B

oS
£ .
/

EXECUTION DES DFIDDNNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

—

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Disti Désignation des Montanr:
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M Vv des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radmgraphles en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

it Ceefficient
Traitées

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
—_—
MONTANTS
DES SOINS
T
DEBUT
D'EXECUTION
g
—
FIN
D'EXECUTION
S —
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
" DES TRAVAUX
25533412 | 21433552
00000000 | 00000000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 e —
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a |a profession
e —
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE




l CASABLANCA LE 24-03-2020 |

KHADDIOUI CHAIBIA

MOHAMMEDIA

FACTURE

55/20 ||

ll QUANTITE " DESIGNATION IL P.U || TOT HT
1 VIS PLAQUE DHS 85/5 “]
VIS 62500 0 250,00

TOTAL HT
TVA 20%
TOTAL TTC

ENDO MED SARL . SIEGE SOCIAL 144 RUE MED SMIHA RES JAWHARAT MED SMIHA N°35 CASABLANCA
T.P:32391028 I.F:14372581 CNSS : 9238719 ICE 000003615000074
GSM : 06 64 67 76 83 Email : endomed.service@hotmail.com COMPTE N°: 007 780 0000005000018811 59
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Clinique Anfa - Mohammedia

| F ACTURE |
N°: 5120 / 2020 du 28/03/2020
Nom du patient Modalité de paiement Periode hospitalisation
Mme KHADDIOUI CHAIBIA Payant 24/03/20 28/03/20
Désignations des Lettres Nbre Prix Montant
prestations Cle unitaire DH

EQUIPE DU BLOC K 1,00 4 000,00 4 000,00
RADIO Z14 1,00 250,00 250,00
BLOC K 1,00 5 900,00 5900,00
M.0.S 1,00 7 500,00 7 500,00
Sous/Total 17 650,00
PHARMACIE 1,00 2 492,00 2492,00
Sous/Total 2 492,00
S ’ o ~Total clinique 20 142,00
DR. TAZI (orthopediste) 1,00 7 000,00 7 000,00
DR. KABBA (anesthes-reanimateur) K 1,00 3 500,00 3 500,00
Sous/Total 10 500,00
CENTRE DE TRANSFUSION CASA B 1,00 360,00 360,00
Sous/Total 360,00
- e - Y " Total autres prestations 10 860,00

Arrétée ala somme de

TRENTE ET UN MILLE DEUX DIRHAMS TOTAL GENERAL

= -

31 002,00

2 ] o : -
37, Bd. Sebta La colline - Mohammedia - Tél.: 05 23 31 60 60 (L.G.) - Fax : 05 23 31 25 25/ E-mail : clinanfa.mohammedia@menara.ma
Patente N° : 39551000 - |.F. N” : 3101187 - C.N.S.S : 6627808 - ICE : 001715096000014




L

CABINET DE CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE
£ 8w, ' ET TRAUMATOLOGIE L

Docteur Thami TAZI
Diplomé de Ia Faculté d’ANGERS - FRANCE

m : ’<HADBEQUE ..........

Prénom : (..,HA;@&A .....................
Date : ﬂyhpgﬁa&o ........

RADIOGRAPHIE

ch HO\A«\L-E(. ................... ILHL«EJ
AT CB

COMPTE RENDU RADIOGRAPHIQUE
F/\a C..EL'L.Q {SCnS’;— Ce/ul,u‘cmg

Lﬂ;r&@g e VoA

Bd Abderrahmane Serghini , Rue Bourgogne, Résidence Jawad N° 4 - Mohammedia
© :05233107/87 - Fax : 0523 31 07 87
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Clinique Anfa - Mohammedia

FACTURE N°

0348/20

Mohammedia le : 28/03/2020
Nom patient

Mme : KHADDIOUI CHAIBIA

r Examens réalisés

RX HANCHE F/P + 3/4 :500.00 DH

TOTAL: 500.00 DH

A rrétée la présente facture a : Cing Cent Dirhams. J

237. Bd. Sebta La colline - Mohammedia - Tél.: 05 23 31 60 60 (L.G.) - Fax : 05 23 31 25 25 / E-mail : clinanfa.mohammedia@menara.ma
ICE : 001715096000014

_ Patente N° : 39551000 - I.F. N° : 3101187 - C.N.S.S : 6627808 -




:L'b--dh 3)'! )J
Ministére de la Santé )
Centre Régional de Transfusion
Sanguine
CASABLANCA

tC.U. O tATCR

addi il 5 sl 5 yall
LEC.®.1CI.E1 §OLRRI ZA. LTI
A
Royaume du Maroc elaagl lal)
t.XMAL | ULC. YOE©

BON d’ATTRIBUTION
NUMERO 0000000531432

Date et heure 25/03/2020 - 17:06
Etablissement CLINIQUE ANFA MOHAMEDIA
(05PRI00131)

Malade no 0614186
Nom et prenom KHADDIOUI CHAIBIA

Sexe/ne(e)le F
Groupe sanguin O Positif

Service
Ref. commande 1002420888

CGR DON HOMOLOGUE (3H000)

hur NODEDON/  No Lot GR Unite Qte Perimele Qualificatifs Vol
0005 05192904218 0+ 1 05/05/2020 250
TOTAL
Produit - Libelle Qte Vol PU (Dh) Prix Total
3H000 / - CGR DON HOMOLOGUE 1 250 360/poche | 360

Signature responsable

WAFA.H

Centre Régional de transfusion sanguine ; 1, rue Mohamed El Fidouzi , CASABLANCA :
Tél : +212 5 22 47 53 17/09 — www.meddem.ma - aAiiE
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Clinique Anfa - Mohammedia

Mohammedia, le 2G~¢9g,2c1

Mr ou Mme, \(\HQDY}_&OUI CMAVGBTA
\

Ly N, FS

‘LABO Dbas ?ff;:c 1
Dr. BOUTALER AIOLOGIST!
Rue de Fes - Mohammadiz

Tel: 05233234 60/Fax vo /- 2 o4

Docteur T, ami T
ke Tarli Tz

1

237, Bd. Sebta La Colline - Mohammedia - Tél.: 05 23 31 60 60 {L.C! -\Fax :M 312525
E-mail : clinanfa.mohammedia@menara.ma
Patente N° : 39551000 - I.F. N° : 3101187 - C.N.S.S : 6627808 - ICE : 001715096000014



M.M?_,J 2205 POt I
Dr. A. BOUTALEB

Pharmacien Biologiste
Diplomé de la Faculté de Marseille
C.E.S de Biochimie Clinique
C.E.S d’'Immunologie Sérologie
Ancien Chef de Laboratoire d’'Hématologie
a ’'Hopital Militaire de Rabat

INPE : 093001816

bt ol s \.

Laberatoine %t%ame

Analyses Médicales

b o

INPE: 093001816

ICE: 001644349000059 Patente : 39403860 IF : 54507300

; Facture n° 46.3’99J

CENT QUATRE VINGT SEPT Dhs 00 Cts

Bd. Bir Anzarane, Rue de Fés -

MOHAMMEDIA - T¢l. :

MOHAMMEDIA LE : 26/03/2020

Analyses éffectuées le: 926/03/2020
Pour..................: Mme KHADDIOUI CHAIBIA

Sur préscription du: Dr TAZI

SRt €5 § § B § 0119432 LT T R
EXAMENS EFFECTUES :
NFS PLA

Cotation : (B 65 )

Montant Net : 187.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

i:05 .{i L’ 34 hﬂt‘rdx vaNo Je 64

0523323460/0523326401- Fax : 0523326401

R
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Clinique Anfa - Mohammedia

Mohammedia, le Z/z\{ 48
e s—

LABQ 9én Yassine

|
=3 Dr, BOUTALER 810LOGISTE
W \ CK Rue de Fes - Mohammedia
. — ‘ 8l : 05 23 32 33 60/Fax : €3 23 3L 64
\ 18 (
u J’C«E -~ G.ch1 ) U e

\
237, Bd. Sebta La Colline - Mohammedia - Tél.: 05 23 31 GM(L‘G.) - Fax : 0523 31525

E-mail : clinanfa.mohammedia@menara.ma
Patente N° : 39551000 - |.F. N°: 3101187 - C.N.S.S : 6627808 - ICE : 001715096000014



il . ay
Dr. A. BOU . X ~e
Pharmacien Biologiste M Q w ‘M ‘V/

Diplémé de la Faculté de Marseille
C.E.S de Biochimie Clinique

C.E.S d'Immunologie Sérologie
Ancien Chef de Laboratoire d'Hématologie
a ’'Hépital Militaire de Rabat

INPE : 093001816
Analyses Médicales <\.~Jo

Facture n° 46375 j INPE: 093001816 ICE: 001644349000059 Patente : 39403860 IF : 54507300

MOHAMMEDIA LE : 24/03/2020

Analyses éffectuées le: 24/03/2020

Pour..................: Mme KHADDIOUI CHAIBIA
Sur préscription du: Dr TAZI
Code.....coovvvnn.ns 3
ode 0119432 AN O O

~ EXAMENS EFFECTUES :

NFS PLA TP TCK UREE CREAT IONO GS

Cotation : (B 385 )

Montant Net : ¢65.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
SIX CENT SOIXANTE CINQ Dhs 00 Cts

LABO % Yassue
Dr, BOUTALEB BI ISTE
Rue de Fes-- Mefammadia

ré: 05’33’«/601"‘01 €323 3 pa

Bd. Bir Anzarane, Rue de Fés - MOHAMMEDIA - Tél. : 05 23 32 34 60 /05 23 32 64 01- Fax : 05 23 32 64 01
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£

Diplémé de la Faculté de Marseille N
C.E.S de Biochimie Clinique
C.E.S d’'Immunologie Sérologie
Ancien Chef de Laboratoire d’Hématologie
i 'Hépital Militaire de Rabat
INPE : 093001816 ..
Analyses Médicales
| RO ORI 0119432 Référence :50326812 26/03/2020
Prélevement du : 26/03/2020 Mme KHADDIOUI CHAIBIA
Médecin: Dr. TAZI
EXAMENS DE SANG
HEMATOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
NUMERATION GLOBULAIRE
(sysmex KX 21N) Femme
| Globules TOUgeS. ...l - 2.76 M/mm3 (4.0-5.4) 2.88(24/03/20)
Hemoglobllne ................ - 7.8 g/100 ml (11.5-15.5) 8.1(24/03/20)
Hematocrite ...............: 21 % (35 - 47) 22(24/03/20)
Valosll swewisii o i 9iaimimamais 76 3 (80 - 95) 76(24/03/20)
WheldaiMecill: o s wow som s v 8 90 8 80 1 % & : 28 pg (27-32) 28(24/03/20)
GGl Bl o st v ot e 30 i i a0 s 3 0 8 37.1 % (32 - 36) 36.8(24/03/20)
Plaguettes .sswswinsusmimss’ 231000 /mm3 150000-400000 216000 (24/03/20)
Globules blancs............ 1 9 400 /mm3 (4.000-10.000) 8700 (24/03/20)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles: 85 % (50-75) 78 (24/03/20)
soit.......: 7990 /mm3 (2000 - 7500)
Polynucléaires Eosinophiles 1 Y% (0-4) 3(24/03/20)
801E. wes e o 94 /3 ( < 400)
Polynucléaires Basophiles..: - % (0-1) -(24/03/20)
S0LE vew o v /mm3 { < 100)
Lymphocytes.......... S 11 % (25-35) 14(24/03/20)
e 1034 /mm3 (1500 - 2100)
MOBOENTR® wor vew sva w3 8 4 st 3 % (2-8) 5(24/03/20)
SOX L wvew s aid 282 /mm3 (100 - 800)
-JABO ‘74{({ ;,62’4\2{4/
Dr. BOUTAEBNYALOGISTE
Rue de oh medm
3l 0523 32 34 60/ Fax < 1,32 3
——— Bd. Bir Anzarane, Rue de Fés - MOHAMMEDIA - Tél. : 05 23 32 34 60 / 05 23 32 64 01- Fax : 05 23 32 64 01
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Diplomé de la Faculté de Marseille
C.E.S de Biochimie Clinique

C.E.S d'Immunologie Sérologie
Ancien Chef de Laboratoire d’Hématologie
a I'Hépital Militaire de Rabat

INPE : 093001816
Analyses Médicales 4 b

OO OO TR DR 0119432 Rirence sUS0ATRE 24032020

Prélevement du : 24/03/2020 Mme KHADDIOUI CHAIBIA
Médecin: Dr. TAZI

EXAMENS DE SANG
HEMATOLOGIE

Analyses Résultats Normes Antécédents

NUMERATION GLOBULAIRE

(sysmex KX 21N) Femme
Globules TOUGEE s scmsviwiv s : 2.88 M/mm3 (4.0-54)
Hemoglobl:_ne................: | 8.1 g/100 ml (11.5-15.5)
Hematocrite ............... : 22 % (35 - 47)
ValBeM smimnsnsadmsanmomen : 76 p3 (80 - 95)

Lo CaMeHe 4w 0w v a0 m sis 515 0 85 8 28 pg (27 - 32)
C.C.M.H. .. iiiiinen..r 36.8 % (32 - 36)
Plaguettes .cusuiwsmnmsssmal 216000 /mm3 150000-400000
Globules blancs............ : 8 700 /mm3 (4.000 - 10.000)

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles: 78 % (50-75)
SOLE ..o v sonis 6786 /mm3 {2000 7500
Polynucléaires Eosinophiles: 3 % (0-4)
BOLE. vun v 8 I ( 10
261 /mm3 (= 400)
Polynucléaires Basophiles..: - % (0-1)
BOLL: ses ven ¢ Jmm3 (< 100)
LYIEOOEESE . « v o« 20 4w 5 wrs w3 s § 14 % (25-35)
1o & P
1218 hang, =
MONSEYESSE wywswsws@s@sn s i : 5 % (2-8)
so1t : 435 S (100 - BO(

GROUPAGE

GEOMDC i .50 5.8 5 500 mm o0 w00 0 0 0 0 w0 B 0
RhéSUS............._.......: POSITIF

Bd. Bir Anzarane, Rue de Fés - MOHAMMEDIA - Tél. : 05 23 32 34 60 /05 23 32 64 01- Fax : 0523 32 64 01
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Diplémé de la Faculté de Marseille
C.E.S de Biochimie Clinique

C.E.S d’Immunologie Sérologie
Ancien Chef de Laboratoire d’"Hématologie
a 'Hépital Militaire de Rabat

INPE : 093001816 Analyses Medlcales " I

AR OORY OO HH OO OO 0119432
Prélévement du : 24/03/2020

Référence : 50324785 24/03/2020
Mme KHADDIOUI CHAIBIA
Médecin: Dr. TAZI

EXAMENS DE SANG
HEMOSTASE

Taux de prothrombine ( Temps de quick,TP)

(Technique chronométrique-Stago)

TRMGIN v v v s wsw v § i i : 12.5 sec
Patient............ : 14.5 sec
LPs s m a5 856 snmomamed 71 / %
INR s i wvs ges g w s o5 5 6 5 1.2

(International Normalized Ratio)

Valeurs de référence de 1'INR:

- 0.8 & 1.2:Normale sans traitement AVK
- 2.0 & 3.0:Phlébite-Embolie pulmonaire-Fibrillation auriculaire
= 3.0 a 4.5

:Risque élevé de thrombose-Prévention due aux valves cardiaques

| Temps de cephaline kaolin

Patient................: 33 sec <45

ABOQ e

=)
[
[
w
L
~~
Cad
=
o
>
<
C
~
t
"
o
iy

L Bd. Bir Anzarane, Rue de Fés - MOHAMMEDIA - Tél.: 0523 3234 60/0523326401- Fax : 0523 3264 01

Analyses Résultats Normes Antécédents

e
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Dr. A. BOUTALEB

Pharmacien Biologiste
Diplomé de la Faculté de Marseille
C.E.S de Biochimie Clinique

C.E.S d’'Immunologie Sérologie
Ancien Chef de Laboratoire d’Hématologie
a I'Hépital Militaire de Rabat

INPE : 093001816

[ RO OO MO O 0119432
Prélevement du : 24/03/2020

Bd. Bir Anzarane, Rue de Fés -

Analyses Médicales 4 b

Analyses Résultats Normes Antécédents
URE R s 5 3 55 5 51 5 5 & cor mrve: o 5. 1ot o 50 - 0.44 g/l (0.15 - 0.45)
7.30 mmol/1 (e.d = 7.85)
Créatinine............. : 8.26 mg/I (6-12)
72.7 umol/L (53-106)
IONOGRAMME SANGUIN
SOALUM G & % 5 & 5 @ 5 % 5 4 5k wn 3 122 mmol/I (135-145)
Potassium............ : 3.17 mmoly/! (35-55)
CRLOER v v v v w5 ww w05 504 5 3 96.6 mmol/I (194-108)
Réserve Alcaline...... - 24.1 mmol/| (22 - 30)
LB s s wsmswsmins 97.7 mg/I (86-107)
PLOTOLNES s s .6 6.5 som o 0w v b 60.5 g/l (62 -80)
ABO
r. BOUTA
Rue de Fe

Ol (52 ‘J':d'.’"‘ \f = |

Référence 150324785 24/03/2020
Mme KHADDIOUI CHAIBIA
Médecin: Dr. TAZI

EXAMENS DE SANG
BIOCHIMIE

05233234 60prex s L 2 3264 1

MOHAMMEDIA - Tél. : 05 23 32 34 60 / 05 23 32 64 01- Fax : 0523 32 64 0] ————

—



