,TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réserve 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 & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 |'accident est 3 joindre & la feuille de
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
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 de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.
ducation :
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 feuille de soins.
taire :
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 &tre jointe & 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
. pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

Prise en charge

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

actére personnel.

e Allal Ben Abdeliah - Geme

sablanca 20000 - Tel

artier de I'Horloge

2 Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Q

18 - www.mupras.com

J

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

X) Maladie

Cadre réservé a 'adhérent (e) = A "
| 05 w R AM
Matricule :........ /LKL ) QO SOCIBLE © ooe J o e

O Actif Pensionné(e)

N>P15- 0041359,

(JDentaire O D;ﬁtiqﬁﬁ’/ | ~ DAutres

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

C % g
: : . B W T,
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, g‘mﬁmﬁmquer
médecin conseil de la Mutuelle. Lp N

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignementg"partés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance deylaclause relative a la protection des données personnelles.

Faita: ... oS 2 NSA4 G2 Le: 3%/53/202\()

Signature de I'adhérent[€) :............oooeoveeeeeeeeeeen,
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Actes

Dates des
Actes

| Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
degHonpraires

| Cachet et signature du Médecm |
|
attestant le pa:ement U-es Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES S &7 26 & 4

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de fa Fagture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES -

Date

Désignation des
Cr.efficients

Montant
des Honoraires

et 5|gnatu du
diologue

6

[ 7
I/

=
3 AUXILIAIRES MEDICAUX
Caghgt et signature Date des Nombre Montant détaillé
u Praticien * Soins AM PC IM IV des Honoraires
lr

Important :
Veuillez joindre

es radiographies en cas de prothéses ou de traitement

canalaires, ainsi que le bi

iN dg

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des | .
g | Ceefficient
Soins

I

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

T
|
. R
! | MONTANTS
DES SOINS :
|
| . DEBUT I
T D'EXECUTION |
|
|
FIN
D'EXECUTION
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE =
H CCEFFICIENT
{53 DES TRAVAUX
” L MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU ‘
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE(
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CLINIQUE MEDICO-CHIRURGICALE LONGCHAMPS

i J
| AU
090063264

CASABLANCA Le : 03-08-2020

Facture N° 02619/20

A. Identification C. Débiteur page1/1
N° Dossier : CLC20H03131140 N° Identifiant : 003953/20

Nom & Prénom : Mme EL GHRARI SOAD Organisme : Payant

CIN:

Adresse : CASA D. Période d'Hospitalisation

Date Entrée : 03-08-2020 |
Date Sortie : 03-08-2020

Médecin traitant : DR . SLAOUI MOHAMED Traitement :

Qté [ Prestations 1 Observation | Prix U. i L.C. ‘ Coef l Total
RADIOLOGIE

1 *TDM THORACIQUE | [ 1 500,00 I 1 500,00
Total Rubrigue : 1 500,00
PARTIE CLINIQUE : 1 500,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : l 0,00
Arrété |a présente facture a la somme de : |TOTAL GENERAL ! 1 500,00

MILLE CINQ CENTS DIRHAMS
Cachet et Signature

Adresse : 4,Bd Ghandi, Casablanca 20250 - Tél. : 05 22 04 07 07 Fax : 05 22 94 89 39
E-mail : direction@cliniquelongchamp.ma - Site Web : www.cliniquelongchamp.ma IF : - ICE : 001813765000051 - INPE :
RIB : 225780024607938651011642



Doctewr Motamed Staoui ot gl 56 %% 19320l

Spécialiste 4 e - .
; ¢ . , ; Z claa®™l g 30aall Y | | (2 (= Leata!
en Hépato - Gastro - Entérologie -7 F e “

et Proctologie Médico-Chirurgicale prempe 9 s g
ENDOSCOPIE DIAGNOSTIQUE ET zo=edl Uolyel Al 9 ZMe
INTERVENTIONELLE ekl ol ity ;om0
ECHOGRAPHII il Bgp rlasally (oSl

03/08/2020
Casablanca, Le ... 2 esbaaddl 5l

ELGHRARI Soad

VS
NFS,plaguettes
Ferritinémie
Urée, Créatinine
TSH us

Glycémie a jeun
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E.mail : slaouimed.doc@gmail.com « Urgence : 06 98 97 17 18 : OMonaliuwe



LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tel : 052227 28 08 - 27 53 88 -27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

L 0303250 1ceootasestcoonnss. e oosoorzas | IR IRANNTORANY

TP:35504101 - CNSS:1121946 - R.C.:187112 01

Casablanca le mardi 4 aoit 2020 Madame EL GHRARI EL. MANJRA SOAD

FACTUREN® |313667

Analyses :

Hémato : Numération formule plaquettes --------=-enceeeeee
Hémato : Vitesse de sédimentation -—------=-=meee—eceeeeeee.
Chimie : Urée --------- -
Chimie : Glycémie (a jetin) e
Chimie : Créatinine ---

Chitilie ; Pt «——esessnsascnm 250
100

250 | Total : B 800

Chimie : Transaminases --- e ]
Hormono : Thyreostimuline (TSH us) ---

eviiov ol oo Bl o B vo B o s Bl v}
w
=}

Prélévements :
Sang-----smeeeeee e i Pc f 1,5 ’
PAD +30 Dh

TOTAL DOSSIER | 1 130,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Mille Cent Trente Dirhams
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e S I I“ultlballette e A 1glio- p tu e » Denta anner ¢ Rad ologile tandard Nulllellque
Scanner o« Coloscopie Vir e” SC I S
canne

e Ecl ogra |||e / EC|'IO DOppleI * |IRM COlps Entier / IRM Caldlaque sur RDU e Coroscanner sur RDV « “adlﬂlog e Interventionnelle
P

03/08/2020
PATIENT : EL GHRARI SOAD

PRESCRIPTEUR: SLAOUI MOHAMED

SCANNER THORACIQUE

TECHNIQUE : Acquisition volumique sans injection de PC :
RESULTATS :

- Quelques micro-nodules millimétriques mesurés entre 2 et 3 mm bilatéraux localisés
au niveau du segment apico-dorsal des lobes supérieurs au nombre de 4 3 gauche et
un a droite dont un 3 gauche est hyerdense calcifié.

- Absence de masse ou de condensation parenchymateuse.

- Absence de verre dépoli.

- Absence de dystrophie bulleuse emphysémateuse.

- Absence de dilatation des bronches.

- Epaississement non septal postéro-basal droit.

- Absence d’épanchement pleural.

- Absence d’adénomégalies médiastinales.

- Aorte a parois légérement calcifiées sans ectasie ou d’anévrisme.

- Calibre normal des gros vaisseaux pulmonaires.

- Absence de masse surrénalienne.

CONCLUSION :

Absence de lésion pulmonaire d’allure suspecte.
Quelques micro-nodules millimétriques bilatéraux mesurés entre 2 et 3 mm d’allure pon
spécifiques.

Merci de votre confiance. DR AKDIM -

Vous pouvez accéder a votre examen en consultant le lien sécurisé suivant: pacswebcle.ddns.net (
HIS691550568899 Mot de passe : HIS3953 )

4, Bd Ghandi, Casablanca 20250 - Tél : 05 2297 94 94 - Fax : 05 22 94 89 39
E-mail : direction@cliniquelongchamps.ma o
Site web : www.cliniquelongchamps.ma




NF EN ISO 9001:2008
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CERTIFICAT MA-2015-XIV.

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES G

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Madame EL GHRARI EL MANJRA SOAD

Réf. : 20H39
Examen du 03/08/20 - Edité le 03/08/20 Page : 2/2
NALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
FERRITINE 108,5 ng/ml
Vileuis iisuelles
Homme adulte ; 30-400
Femme adulte : 13 - 150:
Enfant ; 7-140
TRANSAMINASES OT 28 Url <35
TRANSAMINASES PT 22 U/l <35
HORMONOLOGIE (CHIMILUMINESCENCE COBAS 6000 )
TS H Ultra - sensible 5,190 pUl/ml 0,27 - 4,21
\
.‘ .



NF EN ISO 9001:2008
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CERTIFICAT MA-2015-XIV.

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES e

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Madame EL GHRARI EL MANJRA SOAD
Réf. : 20H39
Examen du 03/08/20 - Edité le 03/08/20 Page : 1/2
NALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-4000i)
30/09/2019
HEMATIES 4,64 106/mm3 42-52 4.80
HEMOGLOBINE -- 13,7 2/100 ml 12-16 14.0
HEMATOCRITE 44,1 % 38-47 444
-VGM 95 13 80 - 95 93
- TGMH 30 pg 27-33 29
-CGMH 31 ¢/100 ml 30-35 32
LEUCOCYTES 6 000 /mm3 4000 - 10000 6800
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ===emnesex 48 % 50-70 38
ou 2 880 /mm3 2000 - 7500 2584
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES =emmememee 7 % 1-3 10
ou 420 /mm3 680
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES =------mcmemem- 0 % <1 |
ou 0 /mm3 68
LYMPHOCYTES 36 % 20-40 43
ou 2160 /mm3 800 - 4000 2024
MONOCYTES 9 % 2-10 8
ou 540 /mm3 544
> JETTES<mmenane= 2290 000 /mm3 130000 - 400000 246000
VITESSE DE SEDIMENTATION BDSEDI-15
Jére HEURE-smcse i cianes 8+ mm I
2¢me HEURE - 24¢ mm 28
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000 )
UREE 0,39 g/l 0,15 - 0,45 0,30
ou 6,50 mmol/l
GLYCEMIE A JEUN 0,83 o/l 0,70- 1,10 0.79
ou 4,60 mmol/l
CREATININE - 8 mygl 6-12 7
ou 71 pmol/l
01 6835146000089 ite wet ww labotazi.ma - mail . labo lazi@yat



