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

ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de sains 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 orthopédiques 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 3 la feuille de
soins.

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 é&tre
jointes a 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 |'opticien sont a joindre a 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 & joindre & la feuille de soins.
itaire :
En cas de prothéses ou de tratement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
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 6

mois.

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

Réclamation

Prise en charge

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a Ia protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des données

‘actére personnel.

'RAS : Centre Allal Ben A
nca

Casabla

Deéclaration de Maladie
N® P19- 058083

MUPRAS

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

(JMaladie (JDentaire (J)Optique (JAutres

Cadre réserﬁg’: a l'adhérent [e] X e "

Matricule :.......... (ALD‘,S‘% ..................... SOCIBLE ..o o S

O Actif () Pensionng(e) AAUEPE oo nn e

Nom & Prénom S\L—L’AKL“ ........ A l>£ZJAT[F ........................................

DBLE U8 NBISSAMCE :....oeeeiiiiieeieceeeee e et e e e e ee et ae e e e e aeeaeaeeaasaassesanbasbassassasnnssasaaeseassnsnsnssassnsnssasssnssnnnnsnns

BOressE i vrnann s R R s G R R R

THL G oo Total des frais engageés :............cc....... sRSR R R B B -
Cadre réservé au Médecin 8.

\

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. Ao nnnsnmmaning P N e,

Nom et prénom du MAEIAAE : ...........coo e ee s Age:......coooeennneee.

Lien de parenté : (0 Luiméme (O Conjoint () Enfant

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle. : " )

e o ; :
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles:

T TR Lot e

i

Signature de I'adhérent{e) : ...................ccoooviiiiiiiieee.




Conditions Générales
POUR LE PRATICIEN

L'acte médical est désigné par I'une des mentions suivantes :

= Consultation au Cabinet du médecin omnipraticien SF = Actes pratiqués par la sage Femme

= Consultation au Cabinet par le médecin spécialiste ou et relevant de sa compétence

qualifié (autre que le médecin neuro-psychiatre) SFI Soins infirmiers pratiqués par la sage femme
Consultation au Cabinet par le neuro-psychiatre AMM Actes pratiqués par le masseur ou

Visite de jour au domicile du malade par le medecin le kinsitherapeute

Visite de nuit au domicile du malade par le médecin AMI Actes pratiqués par |infirmier ou [infirmiére
Visite du dimanche par le médecin au domicile du malade AP Actes pratiqués par un orthophoniste

Visite de jour au domicile du malade par un spécialiste qualifie | AMY Actes pratiqués par un aide- orthophoniste

= Acte de pratique médicale couvrant et de petite chirurgie R-Z Electro - Radiologie

= Actes de chirurgie et de spécialistes B Analyses

POUR L'ADHERENT

a mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contréle
édical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

our les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I’exécution de ces actes
"adresser au service de la Mutuelle une demande d’entente préalable remplie et signée par son
édecin traitant.

e bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
t proposé pour permettre au médecin contréleur de donner son accord ou de présenter ses
bservations

e bulletin d'entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
i confidentiel au médecin controleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

OSPITALISATION EN CLINIQUE - LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
OSPITALISATION EN HOPITAL - L'ORTHOPEDIE

OSPITALISATION EN SANATORIUM QU - LA REEDUCATION

EVENTORIUM

OUR EN MAISON DE REPOS

ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit SR (G

ctes répétés en plusieurs séances ou actes - LES CURES THERMALES

baux comportant un ou plusieurs échelonnes , - LA CIRCONCISION

s le temps. - LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D'URGENCE

actes d’'urgence échappant a la procédure d'entente préalable, l'intéressé doit
venir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille complétée par le praticien, a l'occasion de
chague visite ou I'exécution de chaque ordonnance médicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade

<tz

M U P R A S AEROPORT CASA ANFA

Mutuell de Prévoyance et o Acions Sociales L5125 2o 2540207 208
de Royal Air Maroc TELEX : 3998 MUT

E-mail : mupras@RoyalAirMaroc.co.ma

 FEUILLE DE SOINS  Ne 30;398}_2.--4*

 AREMPLIR PAR L’ADHERENT

” -Nom & érénorﬁ g/; %M(ﬁ—i / =

Nom & Préno
du patient : ...._2<..

Lien de parenté avec I'adhérent : Adhérent
Date de la premiere visite du médecin : ..............
Nature de la maladie : ;ﬁm\_nz

S'il s'agit d’'un accident : CAUSES ©t CIFCONSIANCES .........ccooooocoeeeeeeee ool S eeeeee e

VOLET ADHERENT

DEbLARAi‘;?Sh!g Ne 303398

MUPRA S |
Matricule N° :

NOM AU PAUEN © .| :
Date de dépdt : . ! '
Montant engage .Zno-{-_goe {-ﬂié 30 4/1_2,1 qo +8£o| :

Nombre de piéces jointes : . AT AR e B e E B = o

Réf. Imp. 302 216 025



_ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES _

Dates des tures des Nombre et Montant détaillé Cach
Actes.,, |\\[VActes ,7 | Ccefficient des Honorair

o

2 :
AN )

L ST A e
|&JJUIN CA NI A e

 EXECUTION DES ORDOMIANEES—

— e

Cachet du Pharmacien Date I O\
ou du Fournisseur Maritant de a#Facture

n°B3, A fos F‘ui:s :TJO:I%}_[HC‘QIO ...................... JZC, .......................................................
~ |PH ARMALIRsIY1 L 12 5)061«24 2
|

2o An.\\gjl]_' R'Jaﬁ LRI A
S BRI FEALLS F— -

Montant des
Honoraires

QE=E

i Cachéf et Signattlar.e Détes des Nombre Montant détaille
du praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

% :
VOLET .ADHERENT

* Il est entendu que le reglement est conditionné par la fourniture de tous les justificatifs
exigés par la Mutuelle.

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratique et indiquer la nature des

Important : Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement can

ainsi que le bilan de I'ODF.

Dents Nature des .
Traitées Soins Cosficient
CEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANT
DES SQINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'’EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT

25533412 21433552 DES TRAVAUX

00000000 00000000

00000000 00000000 BASSN.S[-%JTIIS

35533411 11433553

B
A } ! DATE DU
Création, remont, adjonction
Functio(nnel. Thérapeutique, nécessejur ala pro)fessmn DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EX
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Docteur Hayssam ABED-ALI

Chirurgien : ’
Urologue - Andrologue S dal g paloal o uad)
Spécialiste dans les Maladies et la Chirurgie (el gl s 40 ) elileaall g
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Casablanca, le J',._“(LL. P celaudlylu)

Mr. SILLARE ABDELLATIF 61 ans
Compte Rendu Echographique

Le rein droit : est de taille normale, des contours réguliers. Sans
pathologie particulier, sans dilatation des cavités pyélocalicielles et
sans image de calcul urinaire.

Le rein gauche : est de taille normale, des contours réguliers. Sans
pathologie particulier, sans dilatation des cavités pyélocalicielles et
sans image de calcul urinaire.

La vessie: pleine. Mise en évidence d’une petite image
hyperéchogene endovésicale, visible au niveau de la paroi antéro-
latérale gauche, mesurant 10 mm de diametre.

Résidu post mictionnel : absent.

Prostate : est d’échostructure homogene, de contour régulje

estimé a 20 grammes.
Conclusion : Image hyperéchogéne endovésicale (T

nécessitant une vérification histologique.

afmacie And#fous) - Casablanca
#~lro_panoramique@hotmail.com
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ICE : 001727968000021

Patient SILLARE ABDELLATIF agé de
61 ans, qui présente une hématurie. Echographie
abdomino- pelvienne faite.

Montant des honoraires payés :

- Echographie = 300 dh

slaasdlyladl (s ddasa lia ) Jo¥I gullall pladl Jaiell gyl 203 @i, 2 pladl Jaiell dolif
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Enregistré le: 17-06-2020 a 09:24
Edité le: 17-06-2020 a 13:33
Prescrit par : Dr ABED-ALI Hayssam

Référence : 2006172021

Mr Abdellatif SILLARE

Né (e) le : 26-06—1959, agé (e) de : 60 ans

lonogramme sanguin complet

08-05-2018
Proteines totales 81 g/l (66-87) 70
Sodium ( Na+ ) 138 mmol/l (135-145) 143
Potassium ( K+ ) 4.5 mmol/l (3.5-5.3) 4.0
Chiorures ( Cl-) 101 mmol/l (94-108) 105
Réserve alcaline 25 mmol/l (22-29) 24
Calcium ( Ca++) 2.33 mmol/l (2.10-2.55) 2.25
93 mg/l (84-102) 90
o Calcium ( Cas+ )
2.7 9
26 4
25 1
24 233
213 2.25 ”
22
2.1 .
20 .
08-05-18 17-06-20 .
MARQUEURS TUMORAUX
08-05-2018
P.S.A totale 0.46 g/l (<4.00) 0.50
(Chimiluminescence)
50 P.S.A totale |
41 3 [
33 |
2.4 |
07 J‘”’f’ 050 046 ‘
0.1
10 +— S S |
18-08-16 08-05-18 17-06-20 \‘

Changement de technique depuis le 31/12/2019
(RC) : Résultat controle
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TABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

I

Mr Abdellatif SILLARE

Référence : 2006172021

NEé (e) le: 26-06—1959, agé (e) de : 60 ans
Enregistré le: 17-06-2020 a 09:24
Edité le: 17-06-2020 a 13:33
Prélévement : au labo

Le : 17-06=2020 4 09:27 Prescrit par : Dr ABED-ALI Hayssam

BIOCHIMIE SANGU'NE (Cobas ¢311/Roche)

Aspect du sérum Limpide
08-05-2018
Glycémie a jelin 1.03 g/l (0.70-1.10) 1.00
5.7 mmol/l (3.9-6.1) 5.6
Glycémie & jedn I
H‘ i 1.03 |
10 i} 00 -
0.9
0.9
0.8 5 |
0.7 ] |
0.6 + o
08-05-18 17-04-20
08-05-2018
Urée sanguine 0.42 g/l (0.10-0.50) 0.39
7.00 mmol/l (1.67-8.33) 6.50
, |
Urée sanguine |
8‘? ] 042 |
g 3y it |
03 iu ,1
0.3 'i |
0.2 |
0.1 ; |
0.0 4
[ 08-05-18 17-06-20
Créatinine sanguine (R0 17.5 mg/l (7.0-12.0)
(Enzymatique / Cobas c311) 155 IJ,ITIOl/I (62ﬁ1 07)
DFG par CKD EPI 41.4 ml/min (>60.0)

L'équation du CKD-EPI est plus précise que celle du MDRD et devrait remplacer cette derniére.

Compte rendu imprimé en recto verso ; priére de tourner la page si nécessaire Page 3 sur 4
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Enregistré le: 17-06-2020 a 09:24 Mr Abdellatif SILLARE

Edité le: 17-06-2020 a 13:33
Prescrit par : Dr ABED-ALI Hayssam

Référence : 2006172021

Né (e) le : 26-06—1959, dgé (e) de : 60 ans

HEMOSTASE
Taux de prothrombine
(Satellite/ Stago)
08-05-2018
Temps de Quick patient 13.3 sec. i34
TP 100 % (>70) 92
Ratio patient/ témoin 1.00 (<1.20) 105
Temps de céphaline active
(Satellite/ Stago)
08-05-2018
TCA patient 30 sec 30
TCA Ratio patient/ témoin 1.00 (<1.20) 1.00
IMMUNO-HEMATOLOGIE
Groupe sanguin ABO et Rhesus (1ere détermination)
Groupe sanguin ABO O
Rhésus (D) Positif

Deux déterminations, chacune réalisée en double, sont nécessaires a la délivrance d'une carte de groupe sanguin définitive.
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LABORATOIRE

3 U N | Jj o B
D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

IR

Né (e) le: 26-06—1959, agé (e) de : 60 ans
Enregisiré le: 17-06-2020 4 09:24
Edité le: 17-06-2020 4 13:33
Prélevement : au labo

Le : 17-06-2020 a 09:27

Référence : 2006172021

Mr Abdellatif SILLARE

Prescrit par : Dr ABED-ALI Hayssam

HEMATOCYTOLOGIE

Numeération formule sanguine
(Cytometrie en flux et Impédance Beckman Coulter)

Numération
08-05-2018
Hématies 499 106%/mm3  (4.50-6.20) 5.09
Hémoglobine 15.0 g/dl (13.0-16.6) 15.1
Hématocrite 46.2 % (40.0-52.0) 446
- VGM 93 fL (80-98) 88
-TCMH 30 pg (27-33) 30
- CCMH 32 g/ (32-36) 34
Leucocytes 9600 /mm3 (4 000-10 000) 8 200
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles 60.8 % e
5837 mm3 (1 800-7 500) 4297
Polynucléaires Eosinophiles 56 % o
538 /mm3 (0-700) 484
Polynucléaires Basophiles 0.0 % 0
0 /mm3 (0-200) 74
Lymphocytes 253 % 32.7
2 429 /mm3 (1 000-4 000) 2 681
Monocytes 83 % 8.1
797 /mm3 (100-1 000) 664
Plaguettes 243 102/mm3  (150-500) 243
VPM e 9.0 fl (6.0-12.0) 87
Compte rendu imprimé en recto verso ; priere de tourner la page si nécessaire Page 1 sur 4
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S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la Faculté
de Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

FACTURE NF° : 2006172021

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

Casablanca le 17-06-2020

Mr Abdellatit SILLLARE

Date de I'examen : 17-06-2020
Caisse : MUPRAS

>[I

Analyses : - B

Récapitulatif des analyses

[ a Analyse Val Clefs
0105 Forfait traitement echanullon sanguin EllS E
0111 Créatinine B30 B
(118 Glyeémie B30 13
(120 lonogramme complet( Na. K, ClL Prot, RAL Ca) Bleo | B
(135 Urée B30 13
(12160 Numération formule B&O B
(1229 Ciroupe ABO Rhésus B0 I3
(236 Faux de prothrombine B40 | B
(239 Femps de céphaline: TCK 1340 B
0361 PSA B30 [ 0B

TOTAL DOSSIER : 860 DH

Arrétee la présente facture a la somme de : huit cent soixante dirhams

S Heihadh Bol f‘f/’
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