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

ditions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigné.
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 & 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 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 dd
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.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étrg
jointes & l'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,

ue :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
ucation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dg
rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins esf
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mais.
J/

Adresses Mails utiles 1
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a |la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des donnéeq

ctére personnel

Mohamed Fakir et

AS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage A

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 2

(LG) - Fax : 05 22

N MUPRAS Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance NQ Plg_ ,: J 4 8 ? 3 2

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc ¢ |
| = e )~ N ﬁ
O Optique ™ ~ — utres

Maladie (J Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e) - ~
2.\ L) L \
Matricule ............ .’\——\.\\ ........................ ST S, W . O Ve s st

O Actif O Pensionné(e)

——

& Autr‘eR:\Q(_,-x\'._ ...........................
Nom & Prénom E’J‘Q\.\\'{\q’»\\’\\i{\'\‘\(h\\wig Q.'\\‘\\“\Cn, ...............
Date de naissance :....... Q\\\T'\\\Q\\,\B ............................................................................
Adresse I\‘? R\\k. QQ—‘“\ oS o (—“ N \\\;:\:\\.\Q*(_ ....................

A2\ NS AN

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : .............A..

g ' .
Nom et prénom du malade Lﬂfi&as,[cﬂ (Eeve, ... fc—"‘“""cj{'uj _______ At

Lien de parenté : D LuFméme

En cas d'accident préciser les causes et CIrCONSLANCES : .......oooeiiiiiiieiiee e eeeeceeeeeeeeeeeeeee s ssssmsnsenes

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention dy
meédecin conseil de la Mutuelle

S

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris_ connaissance de la clause relative & la protection des données pgarsonnelleév

Fait & ;.. ot ”‘ﬁhd elkha‘ ek Le: 3_\\/\‘4/5\\:;)\\3
Oodar fnginiar ¢4 | e TRAS

Signature de I




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature ggi w&h

attesbaﬁt le Pe{q

T2 S YW pr

o

EXECUTION DES ORDONNANCES

Caghet du Pharmacien
d{a Fuur-m#.seur

Date M

ontant de la Fagture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du

Deésignation des

Date =
Ceefficients

Montant

Laborateire 2 et pu Haldlologue

o

des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :
Veuillez

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

joindre les radiograpriies en cas de protheéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

T T
| Nature des

SOINS DENTAIRES S . Ceefficient
Traitées Soins |
1 —
H |
: . |
I
| |
N |
T
| !
| l
|
l
| !
‘ |
|

CCEFFICENT |
DES TRAVAUX
A -
]
MONTANTS
DESSONS |
pam—
DEBUT ‘
DEXECUTION |
FIN
D'EXECUTION

O.DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 3 la profes

CCEFFICENT |
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU }
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L’




o MbPR AS
% Mutuclle de Prévoyance Valable 3 mOIS

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Ha‘b@

DECLARMION DEMALADIE CHRONIQUE

(A adresg,ofap medgcm@bhsel! de la MUPRAS sous pli confidentiel)

- Je soussigné : O “\"@5“

Q‘.\»e‘ T m—— i
CertlfiequeMH/e Mme}}\'{_‘a\ ............. 6 .Q,\,L C“,‘ qu ______________ {(_Z,l a’o( ................. I

T o PLTA . %L;M - éxwﬂg

Présente

Nécessitantuntraitementd’'uneduréede: . (’L.p—j .................

Dont ci-jointordonnance :

(adéfautnoter le traitement prescrit)

site * www.mu pras.com Il mail ;Jt*(‘\cunupras com // tel - 0522-20-45-45 ou 0522-22-78-15 / fax 0522-22-78-18
Adresse : Center d'affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir
6éme Etage. Casablanca




Dr AL ABADANE Sanaa Liw glase Jl d,gisall

Endocrino-diabétologue et nutritionniste Al ol el 4 o S sls o idlasl
Spécialiste de I'Unlv!rsl;é René Descartes Paris il 0 daals Aoy
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Drill

Toux séche
ADULTES

sans sucre

—

Drill’

Expectorant
Carbocistéine 5%
Solution buvable sans sucre
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Dr AL ABADANE Sanaa

Endocrino-diabétologue et nutritionniste

Spécialiste de I'Université René Descartes Paris
Ex. Chef du' Service d’Endocino-diabétologie

a la polyclinique CNSS - Ziraoui - Casa

32, Rue Mohamed Ben Brahim Al Morrakouchi
20250 Casablanca - Tél.: 06 12 13 80 45/ 05 22 47 07 54

E-mail : sana@sihalla.com

Casablanca, le AK\IQX]

® Glycémie a jeun

B

® Glycémie Prandiale

—

(2 heures aprés le repas de midi )

* Hémoglobine glycosylée A, C

® Microalbumunurie sur les urines de 24 h

* Fructosamine

® Triglycerides

® Cholesterol total
® Urée

® Créatinine

* TGO/TGP/GGT
* NFS

* ECBU

* T4 Libre

® TSH ultra - Sensible
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ALAOUI Mohamed

Biologiste ATLAS 1ol
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ATLAS
CES: Hématologie « Bactériologie - Virologie

Immunologie « Parasitologie - Mycologie

Préscripteur : Dr. AL ABADANE Sana ‘ Hll I|’I|| I‘Il‘ “"
930605

MADAME BENKIRANE KHADDOUJ

o

Dossier N°: (0082459692 du @ 24/08/2020

Préléve a 2 o
. : ' A Page !
__ Compte Rendu d'Anaiyses Page: 1
NUMERATION FORMULE SANGUINE
NB: les résutats sont exprimés en fonction de la civilité et I'dge du patient
NUMERATION
GLOBULES BLANCS 5600 /mm3 (4000 a 10000) 5800 (03/06/2020)
7000
A =l e = ———— 5600 (24/08/2020)
. 5"00{ pate— e e e - o S —— 5800 (03/06/2020)
© 5000 : 2 5400 (01/10/2019
4000| 6600 (13/05/2019)
= 3000 5400 (28/01/2019)
3 2000 6200 (23/10/2018)
1000
0810%1'2016 23/10/2018 28/01/2019 13/05/2019 01/10/2019 03/06/2020 24/08/2020
GLOBULES ROUGES 4.18 M/mm3 (44523) 4,01 (03/06/2020)
HEMOGLOBINE 11.9" g/100ml (1254 15.5) 10,6 (03/06/2020)
14
. 12[ B o e R ~ 11,9 (24/08/2020)
= — e e T e 10,6 (03/06/2020)
=4 10t 11,2 (01/10/2019
o 8 10,5 (13/05/2019)
5> 6 12,2 (28/01/2019)
; 4[ 12,3 (23/10/2018)
u =
2
OBIO%IZO‘IS 23/10/2018 28/01/2019 13/05/2019 01/10/2019 03/06/2020 24/08/2020
HEMATOCRITE 35.6° % (37 4 46) 34,3 (03/06/2020)
V.G. M 832 u3 (85 4.95) 85,5 (03/06:2020;
I.C.M.H 28.0 pg (28 232) 26,0 (03/06/2020)
C.GMH 33.00 % (30 4 36) 31,00 (03/06/2020)
PLAQUETTES 365.0 ° Mille/mm3 (160 & 350 Milles) 312,0 (03/06/2020)
|
\
o= A 365,0 (24/08/2020)
£ 4000 - et S e : 312,0 (03/06/2020)
E B ORIy JESSET i e, el e 346,0 (01/10/2019
3 300 436,0 (13/05/2019)
= 3240 (28/01/2019)
& 200 A 3350 (23/10/2018)
é 100
OBIUSJ2016 23/10/2018 28/01/2019 13/05/2019 01/10/2019 03/06/2020 24.'081’20203_“‘9(‘

0082459692

Jgeo

T
T QF

Immeuble Angle Bd. Abdelmoumen Rue Chatila. 1er étage N®5"~ Casablanca
Tél.: 05.22.25.28.49. - Tél/Fax : 05. 22.25.03.82 - Gsm: 06.71.36.28.88 - E-mail : laboatlasalaoui@hotmail.com
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Biologiste ATLAS 3o
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ATLAS

CES: Hématologie « Bactériologie - Virologie
Immunologie e Parasitologie - Mycologie

’lm l Iml |‘II\ ‘" MADAME BENKIRANE KHADDOUJ
- Dossier N°: 0082459692 du  : 24/08/2020

Préscripteur : Dr. AL ABADANE Sana

Préleve a
' 1 Dage
ympte Rendu d'Analyses Page: 3
121 7,4 (24/08/2020)
- 10]’ T S R e S 6,30 (03/06/2020)
25} Br S — T il B R 10,20 (11/12/2019
0 ! e = i T — i | 10,00 (05/12/2019)
= 5; 7,38 (13/05/2019)
[} 4t 8,00 (28/01/2019)
T =1
|
231‘1%:'201 8 28/01/20189 13/05/2019 05/12/2019 11/12/2019 03/06/20290 24/08/2020

0082459692
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Bjo.rog.l_sfe
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Immeuble Angle Bd. Abdelmoumen Rue Chatila. 1er étage N°2 - Casablanca
Tél.: 05.22.25.28.49. - Tél/Fax : 05. 22.25.03.82 - Gsm: 06.71.36.28.88 - E-mail : laboatlasalaoui@hotmail.com




ALAOUI Mohamed
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ATLAS

CES: Hématologie « Bactériologie - Virologie
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Immunologie « Parasitologie - Mycologie

Préseripteur : Dr. AL ABADANE Sana

[

Dossier N®: 0082459692

MADAME BENKIRANE KHADDOUJ

du @ 24/08/2020

Page: 2

Préleve a
- mste Rendue d ,\11‘.|;_‘.':"\
FORMULE
‘ P.NEUTROPHILES
70r
ot
~  50f e —— -
2 4 -
Z 30
& 20
10f
08032016 231012018 28/01/2019

P.EOSINOPHILES
P.BASOPHILES

I YMPHOCYTES
MONOCYTES

Total: i00

GLYCEMIE
Soit
GLYCEMIE POST PRANDIALE
APRE 2H
Soit
HEMOGLOBINE GLYQUEE

Tecknique par immunonzrbidimétrie

* 40 ab non diabetique

* 60a7.0  objectfaattzindre

46.0 % 2576.0 /mm3 (40 - 75)
T 130572019 01/10/2019 03/06/2020  24/08/2020
2.0 % 112,0 /mm3 (1-4)
0,0 % 0.0 /mm3 0-1)
48,0 " %  2688.0 /mm3 (20 - 45)
4.0 % 224.0 /mm3 (2-8)
1,76 / g/l (0.9041.10)
9.77 mmol/l (546.11)
378 /7 ¥
20,92 mmol/l
Zﬁ P % (4a65)
* 70a8.0 hon controle
. 8.0 non équilibré
oul Mohamed
g Bjologl‘iff‘"
L .me—f :. o
T«
P
GO82459692

aten ATLAS

47,0 (03/06/2020)

46,0 (24/08/2020)
47,0 (03/06/2020)
42,0 (011072019
63,0 (13/05/20719)
42,0 (28/01/2019)
51,0 (23/10/2018)

2.0 (03/06/2020)

0,0 (063/06/2020)

16,0 (03/06/2020)

3,0 (03/06/2020)

100 {03/06/2020)

1,40 (03/06/2020)

7.77 (03/06/2020)

1,86 (03/06/2020)

10,30 (45/06/2020)

6,30 (03/06/2020)

Immeuble Angle Bd. Abdelmoumen Rue Chatila. 1er étage N°2 - Casablanca
Tél.: 05.22.25.28.49. - Tél/Fax : 05. 22.25.03.82 - Gsm: 06.71.36.28.88 - E-mail : laboatlasalaoui@hotmail.com
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LABORATOIRE ATLAS D'ANALYSES MEDICALES

Dr ALAOUI Mohamed Spécialiste en Biologie Médicale |
| Immeuble Angle Bd. Abdelmoumen Rue Chatila 1er étage N2 casablanca
TEL. +212(0)522 25 28 49 FAX. +212(0)522 25 03 82
INP: 093060549
ICE : 001851292000089
IF : 40199501

Asxmt

I |

lMatncuI(

Ecmﬁcm:rc

L

BENKIRANE KHADDOUJ

‘ll’risc en charge N°

| FACTUREN® [#9230 | [Facturéle: | 24/08/2020
| Analyses :
M RS | L )
. (Jl Y(l MII A JEUN B 30,00
‘ l GLYCEMIE POST PRANDIALE B 30,00
| HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE B 100,00
'\JL‘MI RAI ION FORMU Lh% SAN(:UINI S B 80,00
Total analyses L 321, 60 Dh -
L
Prélevements :
I e e -
| Sang
\ 17,00 Dh

'7740 1

|1 ot‘ll <<B>>

338,60 Dh

Soit un montant total :{

Arrétée la présente facture a la somme de :

TROIS CENT TRENTE HUIT DIRHAMS ET 60 CENTIMES



