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

nditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre dament renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois 3 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 & joindre a la feuille de
soins.

armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre aobligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

liologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 4 la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalsires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre 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.
rdie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois. J

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
No P19-‘ n55149

de Royal Air Maroc \ 3 fo
Maladie ODentaire DOpr..que OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) N
Matricule ....... 021 ? ............................ Société : RA?"I
O Actif X Pensionné(e] O Autre:.

BENTAAKLK... TAy ER ...

Date de naissance : 4 9 5 9
Adresse - EALL. 128 DETE. LE@/'? MUA/( {1 0 /V 1' A'Rél Aﬁ‘

AMLARRAKECH... [—/47 ELAAHTA LD
Q 662/0 8 5 5 Z [v{r Total des frais engagés :.. 28&55 M an

Cadre réservé au Médecin

Nom & Prénom ........

Cachet du médecin :

Date de consultation : q‘ 7 r Hfoas QQO&P v
Nom et prénom du malade : ... A0 J{;,:,.LB.A. ‘TCu..\:_; ...................... Ncesin Age:

" Lur-méme joi
ek

En cas d'accident préciser |es Causes Bt CIPCONSLANCES | .........ccccooieeeeirmrmreeiiireeseeeaseesasssneeeeasmsasaaaaaansnsns

Lien de parenté :

Nature de la maladie :.............£...]

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

7

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles. )
Fait ap Lis o e P R

Signature de I'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radioclogue

Désignation des

GCeefficients

Date

Montant
des Honoraires

[ Miriam Jougan BELKY
LABORATOIRE BELKHA
580C Al Massira | -

VAT

fal 05 24 34 98 79-Fax 5 Ja 0 44
( J
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

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

Dents Nature des =
t
SOINS DENTAIRES Traitées " Ccefficien
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
H
2 17 \_‘! 2
ai}" L)‘r’\,‘ ¥ 4
Q074 SRk MONTANTS
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@ | 9 DEBUT
* Ot D'EXECUTION
4 ;-{},J___{‘\\'] 4
2yt 2
B
FIN
D'EXECUTION
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
_ DES TRAVAUX
21433552
00000000 | 0OCO0D0D
00000000 | DO0D000O
11433553
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professian
DATE DU

DEVIS
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en Endocrinologie, Diabétologie TP TRPPP I o | RN PN I |
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- Diplémée de la Faculté de Médecine de Montpellier en
Nutrition et Traitement de 'Obésité

- Dipléme universitaire en Echographie thyroidienne et générale

- Exmedecin a 'hapital Ibn-Tofail et CHU Med VI

(L5 - adp)tiad| gle  adl f galer po -
il pamdl (§ Lenalr Bl -
ol e pald] RNy i ) Jblnt Tl Ty -

Marrakech le : Q\g\ﬁ?_@:}o P d oSy

ageas

i
%m\&}\ M AL W
o1 d vefiee ¢ Fow PECUPAN
N Touk %exljcmp <
‘@x\éscm\( PALS ‘@P(O S
Sexrare \‘Q%\(Qd&“

-

Y.

~
tnd

Sl dC dpudl (wle¥l gyls) Aty g)ls iy daB) (JsYI GWII) 10 das

Appt 10, 1er étage, rés. Meryem, av. Dakhla (Av. Al-Ahbass) Massira 1C - Marrakech
Tél : 05 24 34 13 24 - Email : taddraratezainab@gmail.com
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NovoMix® 30 FlexPen® < P
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Suspension injectable
5 stylos pré-remplis de 3ml
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DETAIL PHARMACIE

BENJAAKIK TAIB

I i b e | | e Quantit¢ | Prix U. | Montant

| BANDE DE GAZ 10 CM - 1,00/ 10,00 | 10,00

' DEXTRO ' 6.00! 30,00 | 180,00 |
GLUCOSE 5% 500ML POCHE ' 3,00! 21,00 | 63,00 |
INSULINE ACTRAPID HM 40UI/ML ‘ 1,00! 50,00 | 50,00 |
INTRANULE 121 - 13 VERT G18 : 2.00: 8,00 16,00 :
PERFUSEUR 2.00 9.00 18.00
SERINGUE "" RR "" 10 CC ‘ 2.00! 8.50 17,00 |
SERINGUE INSULINE 1 ML | 2,00 200 400 |

Total 358,00




| . : .
. Polyclinique Marrakech "
El Massira

Pluridfsbipfinaire

8 Mai 2020

Marrakech, le: ... B R T O

Facture N° 0049/20 EE— |
. - | BENJAAKIK TAIB

Date Entree 7 Mai 2020 ?
Date de Sortie 8 Mai 2020 '

Med Tr. | |
P.C. N° -‘ |
Mile N°© L = ]
L i b e | 1 e ‘Coef. N.Jr  Qté PrixU. Montant ‘
'1 **CLINIQUE ** Ry I ‘ | "”""'_ _ﬂ
CHAMBRE INDIVIDUELLE 1 - 600,00 600,00 \
. e
PHARMACIE (voir détail au verso) | | | 358,00
** Total Clinique ** ‘ ' 958,00 |
** HONORAIRES ** |
|
DR LEMTOUNI C 2 300,00 600'00l
** Total Honoraires ** ‘ 600,00 |
| |
Total Général 1.558,00 l‘
Arrété La présente Facture ala somme de : Avance 0‘00i

| NetaPayer 155800

Mille Cinq Cent Cinquante Huit Dirhams

CETTE FACTURE EST DUMENT ACQUITEE PAR L’ADHERENT EN ESPECE.

Hay El Massira 1 «D» N° 8 - Marrakech _ V;S-!,ni 2;;3) «» 3> l_é,;*Ll .
Tel. : 0524 49 82 88 - 06 61 08 99 63 - Tél/Fax : 05 24 49 82 83 . E-mail : pol}'cliniquc.clmﬁssira@-gnmil.com
Patente : 46295322 - IF : 20688351 - ICE : 00187666900
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Hay El Massira 1 «D» N° 8 - Marrakedh

Tel. : 0524 49 82 88 - 06 61 08 99 63 - Tél/Fax : 05 24 49 82 83 - E-mail : polychmque elmassnra@gmail.co
Patente : 46295322 - IF : 20688351 - ICE : 0018766



Polyclinique Marrakech
* El Massira

i | o dsnian
K 5)—.‘.‘“'“

Ololaiz¥ #riam5s douae

Pluridisciplinaire

Marrakech, 1€ : .o o oSle

08/05/2020

Note d’honoraire Du Dr LEMTOUNI
Relative a la facture N°049/20

Mr : BENJAAKIK TAIB

Estde 600 DH
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Hay El Massira 1 «D» N° 8 - Marrakech - Tél. : 05 24 49 82 88 - 06 61 08 99 63 - Tél/Fax : 05 24 49 82 83

E-mail : polyclinique.elmassira@gmail.com
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Polyclinique Marrakech
El Massira
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Dr M. ZOUGARI BELKHAYAT

Pharmacien Biologiste

Diplomée de la Faculté de Médecine & de Pharmacie de Lyon
Ancienne Interne et Attachée des Hopitaux de Lyon (FRANCE)

Dossier ouvert le : 07/05/20
Edition du : 08/05/20

INP: 077163269

HEMATOLOGIE

afag Dipléomée de  Biochimie clinique.
Laboratoire Parasitologie,
BELKHAYAT H'lc‘C"in'(:a: L
ISO 9001 Virologie.
irologie,

Qualitée

AFNOR CERTIFICATION Hématologie,

Immunologie

Monsieur BENJAAKIK TAIB
Docteur ZAINAB TADDRARATE

REf.: 205174 e NIRRT

NUMERATION FORMULE SANGUINE (SYSMEX XT -2000)

NUMERATION GLOBULAIRE

LEUCOCYTES
HEMATIES
HEMOGLOBINE
HEMATOCRITE

CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES

VOLUME GLOBULAIRE (V.GM)

CHARGE (T.CM.H)
CONCENTRATION (C.GM.H)

FORMULE LEUCOCYTAIRE

P. NEUTROPHILES
P. EOSINOPHILES
P. BASOPHILES
LYMPHOCYTES
MONOCYTES

PLAQUETTES

Normales

(Homme Adulte)

BIOCHIMIE SANGUINE (ARCHITECT ABBOTT C 4000)

(Changement des normales depuis le 03/01/2018)

UREE

CREATININE SANGUINE

LABORATOIRE BELKHAYAT - 580 C, Hay Al Massira |

7110 /mmi 4000 - 10000
4.1 Millions/mms? 42-6
13,0 £/100 ml 13-18
40 %o 38 - 52
97 T8 83 -98
32 pg 27-32
32,9 % 32-36
72,9 Ya 5183 /mms3 2000 - 7000 /mm3
2.1 Y% 149 'mm? <500 /mm3
0,1 Yo 7 'mm3 < 200 /mm3
18,4 Y 1308 mm3 1800 - 2200 /mm3
6.5 % 462 mm? 100 - 700 /mm?3
233 000 mms 150000 - 350000
0,22 g/l 0.1-05
3.6 mmol/l 1,783
8,6 mg/! <124
76 umol/l <110

gari BELKHAYAT

ELKHAYAT
85 1| Marraxecn
o T9§F al ._']}v 74 4G aq
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LABORATOIRE BELKHAYAT D'ANALYSES MEDICALES

Dr M. ZOUGARI BELKHAYAT afao Diplomée de  Biochimie clinique.
Laboratoire Parasitologie,
. T BELKHAYAT netérinlopie
Pharmacien Biologiste 9001 Bactériologie.
Diplomée de la Facult¢ de Médecine & de Pharmacie de Lyon alflé Virologie,
Ancienne Interne et Attachée des Hopitaux de Lyon (FRANCE) Heématologie.
:
Immunologie

Dossier ouvert le : 07/05/20 Monsieur BENJAAKIK TAIB
Edition du : 08/05/20 Docteur ZAINAB TADDRARATE
INP : 077163269 Rf. : 20E174 S 114 T e

__Compte Rendu d'Analyses

Normales

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE (Hb Alc) : 9,0 %

(Technique de référence HPLC - Chromatographie qumda Haute Pression)

% HbAl ¢ Controle du taux de glucose

4-6 Intervalle non-diabétique

6,5 Excellent équilibre glycémique (DNID)

7 Excellent équilibre glycémique (DID)

8-9 Assez bon équilibre glycémique

9-10 Equilibre glycémique médiocre - Action corrective suggérée (*)
210 Mauvais équilibre glycémique - Action corrective nécessaire (*)

(*) Risque ¢levé de développer des complications cardiovasculaires a long terme comme des rétinopathies, néphropathies,
neuropathies et cardiopathies.

TRANSAMINASES
TRANSAMINASE SGPT (ALAT) : 10 Uil <45
TRANSAMINASE SGOT (ASAT) d 17 Ul/l <40

ENDOCRINOLOGIE

THYREOSTIMULINE (TSH 3en Génération) -----: 0,726 pUl/ml 0,47 -4.94
(Technique Immuno - enzymatique MEIA / ARCHITECT ABBOTT)
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Patente : 4'7915238 - R.C.:49966 - TV.A.:21081 - CNSS:2315499 - IGR: 70702390 ICE :001656705000030
LABORATOIRE BELKHAYAT D'ANALYSES MEDICALES

DrM. ZOUGARI BELKHAYAT Diplémeée de Biochimie clinique,
o Parasitologie,
Pharmacien Biologiste Bactériologie,
Diplomée de la Faculté de Médecine & de Pharmacie de Lyon Virologie,
Ancienne Interne et Attachée des Hopitaux de Lyon (FRANCE) Hématologie,

INP: 077163269 Immunologie

Marrakech le 7 mai 20 Monsieur BENJAAKIK TAIB

FACTUREN® |7114

Analyses :

80

30
30 §
100 §
100
250 i Total : B 590

Numération formule sanguine

Urée R—— o

Créatinine sanguine ---- i
Hémoglobine glycosylée ==--m-mmmmemmmmmmmmm s
Transaminases =-=-==-===smmmmmmm e
Thyreostimuline -TSH 3G ARCHITECT ----resemerseneesen

WO W W W w

Prélevements :

L ——— }  Pel 15]

TOTAL DOSSIER 500,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cing Cents Dirhams

. VAT
- Dr Wiram *wnar "i'\_L’\UA w
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