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

jitions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de sains est limitée &8 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 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.
"macie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 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. '
que:

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

ducation :

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

Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sant a joindre a la feuille de saoins.
taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 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.

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mais.
7

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

Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'tgard du traitement des données
actere personnel.

JRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Déclaration de Maladie @
Ne P19- CO.52283

£ MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc V4

O Maladie ODentaire (OOptique | [\ P \ (OJAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e] LA g

Matricule :.............. ,ﬁ 3 ..................... SOCIBED .. cooisirmrmsi s o R S Ao S S S S A s

O Actif [ (RS S s

(4 sionné(e)
Nom & Prénom :. g OULLM ...... //‘éfQQgMLJLLA:H .....................

_______________________________________ i‘.‘..‘.p_r_ (oo ..KL, f.,;yf
Tel.:.. . O & . %’73[«2‘1 9] 8 Total des frai

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation: ........ ZB/AVR.ZU/ZD ......................

Nom et prériom du malade W% & L. FOWLSHIR G fh L?\,ﬁw p R)A .?.‘ .....

Lien de parenté : (O Luirméme jgn
Nature de la maladie ; ...... LQ‘L}MM R/LJJ-‘

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : 1 ) T — s o Vs e

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer_les rensAgsc.Angc;rLl & l'attentpn du

médecin conseil de la Mutuelle.

—l¥

e déclare

2

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclar‘ation
avoir prus connaissance de la clause relative a la protection des donnees Qfonnellﬁg
v i

Fait s / .......................... -

Signpture dg l'adhérent( ]7 ....................... g ‘




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Datesdes | Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiemgnt des Actes
,,,,,,, r\‘%ﬁ é Important :
..\g&\.: ........................ P |, Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
...................... &G, |
0 |
Dent: Nati
-------------------------------------- SOINS DENTAIRES ents | Nature des | o otficient
______________________________________________ Traitées Soins
s ’
Q- _ EXECUTION DES ORDONNANCES ) oy
e T{&I@%@n DES TRAVAUX
ek Sedelir Date Montant de la Facture ! ]
WHAS N Q?;,QQ,,QU T N
%o T, Y il 0 B MONTANTS
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, oA }?/ DES SOINS
I -_. 7 T T D N )
ST ; ; DEBUT '
oSS z ’
4 ANALYSES - RADIOGRAPHIES [ DBECUTON |
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires !
\ AT Ao s k FIN '
// D'EXECUTION
/ 1 s —
‘ ® e T, - O0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
sy PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
. CCEFFICIENT
H
- . ;
__ AUXILIAIRES MEDICAUX ! assasana | 21asasee e
Eachet et signature Date des Nombre Montant détaillé D —— G
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires -
.................... 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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Docteur Sebban Abdelouahab

Spécialiste en Médecine Interne
Angéiologue - Phiébologue

91, rue Mohamed E] Bagal n°6
Marrakech Guéliz 4

Téléphone : 05 24 43 15 02

E-mail : armioscbban‘iiz‘-ﬂmai;'I'.com

Marrakech le..........

cheall Gla gl e i

bl Gl B sl
33,991 5 Cl ) Rl B aliany

6 a3, Jad a2 4455 91
GRS e Gl
052443 1502 : iy

angiosebban@gmaill.com i 9 58N &y )
angiosebbani@emaill.com o

IDENTITE : MY e meuss eng i oy AGE :

& it

FAIRE svp :

(8 NFS compléte avec plaquettes
ca VS, CRP
Natrémie, Kaliémie
Urée, Créatinine, AC, Urique
<R GOT, GPT, GGT, Ph. Alcalines
LDH, Bitirah, : il

O Calcémie, Phosphorémie, Magnésémie

0O Ag Hbs
0 Sérologie HVC
O TP, INR, TCK
<0 Glycémie i jeun, HBAT:
O Cholesterol total
0 LDL Cholesterol
0 HDL Cholestérol
O Triglycérides
0 ECBU
o Coproparasitologie des selles
0 TSHus, T4L, T3L
O Ratio Pr U/Créat U

O Electrophorése des protides sériques

Cortisolémie de 8 heures
0 EPK
O Vitamine D2/D3
O Protéinurie de 24h

O Immunofixation des Ig

O Facteur V de Leiden

O Fer sérique, Ferritine

O Latex, Waaler Rose

O Anticorps antinucléaires.

O Anticorps anti-DNA natifs

O Anticorps anticardiolipines

O Anticorps anti ENA *

O Anticorps anti-CCP2

O HLA B27; HLA B51

O Anticorps anti-thyroglobulines

O Anticorps anti TPO

0 G, Cy, CHg,

O Protéine C, Protéine S

O Antithrombine I11

O F II Prothrombine mutation 2021G>A

0O PSA

0 TPHA, VDRL,

O Enzyme de conversion de
I"angiotensine

O Quantiferon TB Gold standard

O Sérologie Hélicobacter Pylori,

O anticorps anti p2 glycaprotéinel

TP: 45300478; IF: 69104365; CNss: 6400684; ICE: 001851326000044



CABINET DE CONSULTATION DE MEDECINE INTERNE, D'ANGIOLOGIE
ET D'EXPLORATIONS VASCULAIRES

Dr Abdelouahab SEBBAN

Spécialiste en Médecine Interne P
Angéiologue - Phlébologue

Marrakech le : 23/04/2020 -

NOTE D’HONORAIRES

INP : 071126221

Identité du patient : Mme EL BOUSSERGHINI Ghita.

Actes médicaux  : Consultation spécialisée + ECG.

Honoraires pergus : Quatre cents dirhams (400MAD).

TP: 45300478; IF: 69104365; CNSS: 6400684; ICET001851326000044

91. Rue Mohamed El Beqal n° 6 — Marrakech — Guéliz — Tél : 05 24 43 15 02 emall
angiosebban@gmail.com



LABORATOIRE
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F = 3 LABORATOIRE
D'analyses médicales
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Dr. Abdellah ZRIOUIL

Pharmacien biologiste

» CES de biologie Faculté de Médecine Paris V
» UER de Pharmacie Paris VI
» Ancien attaché des Hépitaux de Paris

Dossier No 2207 018 du 22/07/2020 a 09h23
Prélévement Transmis au Laboratoire
Prescrit par le Docteur Sebban abdelouahab
Date de naissance : 23/03/1972

Résultats complets

HEMATOLOGIE

NUMERATION GLOBULAIRE (SYSMEX XT 1800I):

Hematies............ 4,490 M/mm3
Hémoglobine............ 13,8 g/dl
Hématocrite............ 43,1 %
WalBaiMow s wow i womow 5 w5 e o s 96 £l
PGB T 5 s 5 s & B 5 R § 30 4. r'Y
C.CMH.'oooaannn.n. 32,0 g/dl
Leucocytes..........cou... 8 000 /mm3
PLAQUETTES. .........c.... 248 000 /mm3

FORMULE LEUCOCYTAIRE

JUgJ)j all-asce jgisall

v—lun|pJan

Vb unll deols bagfoul oo 6alaud »
Vi jJud _Janlld__sgpla s
ol uimes L Sil@g alo s

Madame BOUSSERGHINI Ghita

Page:1 /3
(N : 445) 12/03/20 : 4.390
(N : 11.5 & 15.0) 12/03/20 : 13.8
(N : 37 & 47) 12/03/20 : 41.1
(N : 82 & 98) 12/03/20 : 94
(N : 27 a 32) 12/03/20 : 31.4
(N : 32 a 37) 12/03/20 : 33.6
(N : 4 000 & 10 000) 12/03/20 : 7760
(N : 150 000 & 400 000)
Polynucléaires neutrophiles. 50,9 %
soit 4 072 /mm3 (N : 2 000 a7 500) 12/03/20 : 3345
Polynucléaires éosinophiles. 1,3 %
soit 104 /mm3 (N : 40 a 400) 12/03/20 : 132
Polynucléaires basophiles.. 0,4 %
soit 32 /mm3 (N : 0 a 200) 12/03/20 : 47
Lymphocytes................. 39,3 %
soit 3 144 /mm3 (N : 1 000 & 4 000) 12/03/20 : 3337
Monocytes. ... ... . « SRRt iaeaiauney 8,1 %
soit 648 /mm3 (N : 200 a 1000) 12/03/20 : 900
VITESSE DE SEDIMENTATION
Aprés une heure............. 1 mm (N : 2210 12/03/20 : 3
Aprés deux heures........... 2 mm
@O LABORATOIRE TENSIFT ® 0524446805/ 0661762297
Quartier EL Ghoul - Route de Targa ® 0524438928
(Petit marché) - Marrakech - Maroc (1] zriab2002@gmail.com

..

(N : 8 a 20) 12/03/20 : 7

ICE : 001656916000056

IF:69131884 - CNSﬁ 12024272 - TP : 451 29075

RC: 43 160 - INPE : 07 300 22 22




LABORATOIRE
TENSIFT

D'analyses médicales

LABORATOIRE

Dr. Abdellah ZRIOUIL

Pharmacien biologiste

» CES de biologie Faculté de Médecine Paris V/
» UER de Pharmacie Paris VI
» Ancien attaché des Hopitaux de Paris

Dossier No 2207 018 du 22/07/2020 a 09h23
Préléevement Transmis au Laboratoire
Prescrit par le Docteur Sebban abdelouahab

Date de naissance
Résultats complets

ACIDE URIQUE........couvueve..

(Méthode uricase PAP)

GLYCEMIE A JEUN.............

(Methode glucose PAP)

(Méthode uréase/GLDH)

CREATININE. ......co0tuneeans

(Méthode Jaffé cinétique)

TRANSAMINASE G.O....... (ASAT) .

(Méthode UV cinétique)

TRANSAMINASE G.P....... (ALAT) .

(Méthode UV cinétique)

PHOSPHATASES ALCALINES......

(Méthode cinétique colorimétrique)

GAMMA GLUTAMYL-TRANSFERASE. ...
Méthode cinétique)

(Substrat glytamyl,

© LABORATOIRE TENSIFT
Quartier EL Ghoul - Route de Targa

(Petit marcheé) - Marrakech - Maroc

23/03/1972

4,67

J iap
S oo il

a__unllwl

11~ill

JUgy)j all asc jgisall

-l oJan
Vbl dsola Uaglgul oo 6alaul «
Vipw jjul _Janlld_sgola s
bl omimer 9w g alo =

Madame BOUSSERGHINI Ghita

Page: 2/3
Marrakech, le 24/07/20

34,01 mg/1l (N : 25 a 60) 22/10/18 : 31,
202 qumol/1
0,84 g/l (N:0.70 & 1.10) 25/01/20 : 0.87
mmol/1
0,32 g/l (¥ : 0.15a 0.40) 12/03/20 : 0.25
5,34 mmol/1l
6,09 mg/l (N : 6 a4 11) 12/03/20 : 7.54
54 pmol/1
14 UI/1 (8 : inf ou = 31) 12:/03/20: i 11
a 37 degrés (I.F.C.C)
17 UI/1 (N : inf a 34) 12/03/20 : 18
A 37 degrés (TIRiCLC)
40 UI/1 (N : 42 a 98) 12/03/20 : 50
4 37 degrés (I.F.C,C)
11 UI/1 (N : inf ou = & 38)12/03/20 : 17
a 37 degrés

® 0524446805/ 0661762297
@ 0524438928
@ zriab2002@gmail.com

L

ICE : 001656916000056

IF:65131884 - gNSﬁ.: 2024272 - TP : 451 29 075
RC: 43160 - INPE : 07 300 22 22




LABORATOIRE
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D'analyses médicales
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L&BORATOIRE

Dr. Abdellah ZRIOUIL

Pharmacien biologiste

» CES de biologie Faculté de Médecine Paris V/
« UER de Pharmacie Paris VI
= Ancien attaché des Hopitaux de Paris

Jugyyj all arc jgisall
v—ilolpJan
Vbl d=ols Unglgull oo 6alaud «
Vigu yu _Janlld__<egola s
el _gouminios L 9ug _alo s

Madame BOUSSERGHINI Ghita

Dossier No 2207 018 du 22/07/2020 a 09h23

Prélévement Transmis au
Prescrit par le Docteur

Laboratoire
Sebban abdelouahab

Date de naissance : 23/03/1972 Page: 3/3

Résultats complets

LACTICODESHYDROGENASE
(Méthode au NADH)

Marrakech, le 24/07/20

........ 246 UI/1 (N : < 480)
4 37 degrés (D.G.K.C)

Remarque : Chez l'enfant les valeurs diminuent pour atteindre

les normes adultes.

PROTEINE C REACTIVE........... 8 mg/l 2025 LZ/03/40. = 13
(Dosage réalisé en turbidimétrie)
- HORMONOLOGIE i
Pk G R SR o) }',.H,,fugﬁén..,‘"mﬁ = R AR R L SRR T |
CORTISOL PLASMATIQUE ........ 11,64 pg/dl 25/10/19 : 9.17
HEURE DU PRELEVEMENT 8 HEURES
(ELECTRO CHIMILUMINESCENCE)
NORMALES : Le matin (avant 10 heures)............ ng/dl 8.00-25
de 16 all9 eurasid. « « s oes 5% o5 o8 5 ng/dl 1.00-17

Valeurs a interpréter en fonction d'une prise éventuelle d'Oestro-progestatifs.
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FACTURE N°:140820018

MARRAKECH LE :22/07/2020

Nom et Prénom : BOUSSERGHINI Ghita

Prescripteur : Dr. Sebban abdelouahab

Référence

BILAN :

NF B 80
U B 30
GGT B 50

MONTANT NET :
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