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

ditions générales :
Le cadre réservé & 'adhérent doit étre dament renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée a8 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 a joindre a la feuille de
s0ins
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre 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 l'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'ardonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a 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 effectuges sont & joindre 3 la feuille de soins.
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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronigue dait étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois

J

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

Adhésion et changement de statut

pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
actére personnel
RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 5éme
Casablanca 20000 - Tel

ohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

-Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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U Autres

Déclaration de Maladie
(J Maladie (J Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent [e)
- ;

(J Optique

Matricule :.............2 A By iy AT < - |+ - L BSOS

O Actif ,& Pens;onne[e] a A:ge .....................................................................
Nom & Prénnm l:\—il\)&’/'fqua,.g ate de naissance :.. 42 —42—,_,"?9{
Adresse : LO ........ 4"4—\ .>\ Q-bu,,lv"\w ,,,,,,,,,,,, ? C QJA%(

Qt‘,‘b\ll..jq’ag}k) ..... .. Total des frais engagés : CA—’“’""’! L@M%Lﬁ Dhs

M

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de lamalamay. .. e s T

Dans le cas o0 la maladie -aurait un caractere confidentiel, communiquer les rensmg'wqmznr,s suus phcunhdenuel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. L3 . . .y

v

r\taﬂgclarqﬂon Je déclare

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la E‘ :
avoir pris conngissgrce de la clause relative & la protection des donnée Uﬁrrémas

Faita: . CG IR [ Qi O . Le: .21 . /0?/—&92/3

Signature de I'adhérent(e) : ... ﬂ 3/ 3




importantes

par personne et par maladie

o doit comporter les cachets
(ecin traitant, les noms et les
nignée (bénéficiaire) inscrits de
i,

lie doit étre accompagnée de
prescrivant les médicaments,
(e laboratoire, ainsi que toutes

- (e la personne malade doivent
¢ par les praticiens eux-mémes,

cinant une maladie doivent étre
(lans les trois mois au plus tard
nce médicale.
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4elles et PPM concernant les
i joints aux ordonnances.

1 médicale ou chirurgicale, 1
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piittée sur laquedle deviont elie
. acles, la ventilation des Trals
jours d'hospitalisation e lir ol
eulicques

el homoralres ef Ofthaiaanees FEre

sonit conservis par i L ompagnis

@ Tout dossier retourné pour complément d'informations
doit &tre retransmis & la Compagnie dans un délai d'un
mols.

@ Pli confidentiel : dans le cas ol la maladie aurait un
caractére confidentiel, en préciser la nature sous pli
cacheté A lattention dumédedin cons il de fa Compagiie

@ Uindemnité forfaitalre couviant les [rals de grossesse
ot de maternité: ost payable s présentation t'un extrall
d'acte de nalssance du nouveau ndé,

@ Lorsque la personne bénéhcie  dun
remboursement auprés d'un régime de provoyance
I'assuré(e) doit remettre & la Compagnic les photocoples
des piéces justificatives et lorlginal du décompte de
réglement délivré par cet organisme.

premie

@ Afin de proroger la garantie des enfants agés de plus de
21 ans, I'assuré doit produire annuellement un certificat de
scolarité correspondant a I'année d'assurance considérée.

® Dans le cas ot le conjoint de I'assuré ne bénéficierait
'aucun régime de prévoyance, demander le questionnaire
relatif A la prise en charge du conjoint et/ou des enfants
Co document dolt nous éue retoumae diment rempli el

arcoimpagne des pleces justificatives ne esdalre
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dipan dii desiler maladie

& Toiite tavsse declaration est passible fes sanctions
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il a N ® T Canaliain /2 1) THSS 167 1501 Taxe professionnelle: 155.11.249-IF 101084025 - ICE:

N 15200224
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‘ ; - 1 yara ridceshalie e be provnried ot lele @chatatinn ultdrisure Date de consuttation |

761052243 5600* Fax:0522 206081

Police n® s
Adhésion n®:

Nor de 'assuréle)

Assurance
mamber of '\ﬁ S

m

Déclaration dé maladie A
N°15200224

Traitements spéciaux O

Maladie @ Maternité 0 Optique O

Société contractante LMQW I- f
Sy L \ Cachet de la soclété contractante
T LR e 14 L L e p———— e R N |
N de pollce i ‘
| N* d'adhdsion @ . - . et ——————— "~ ——
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Renseignements concernant I'assuré(e) '
[ 1) L ——— / S e, PTE&NOM(S) -H_Q aiu Vi
N°de CIN . Eﬁ;a / QJE_._ W.___,,,...._..._,.:I.— Date de naissgnce:: ]%,—..JL _— s.‘-j X
‘l I — N\
. -
Adresse : L 1. i L ppAdan -« A= 13
..... V_; . Ville: _Q.‘f_,a‘u(,.g._._
Montant des frais engagés : ..¥ 0 & DH  N® GSM.. ) Qo) )
7 Yo LA U()Ui:;
Jatteste sur I'honneur Vexactitude des renseignements portés sur la présente déclaration.
; Je déclare avoir pris connalssance de la clause relative & la protection des données personnelles.
| ’
Faitar.. LM QL L) | VK e 06 / 4.01& AN O
! .
Signature de I'assuré(e)
Clause « Protection des données personnelles » s
Les données personnelles demandées par Passureur ont un caractére obligatoire pour obtenir la souscription du prisnntcanmtdi’utcutbnd-l'cnuﬂbhdu services qul y sont rattachés, Elfes sont
mﬂu-mmunnmmzmeanwlsmdermmmmm
udurhdecunservmmrkmmﬂnmumnlhmdummd‘muuaumwww«kwwﬂnmm nécessaire pour permettre a Fassureur ¢
respecter ses obligations en fonction des délals de prescription ou en application d'autres dispositions légales.
wdhumh:munk-ﬂmdeﬁmmnm de Fassu cripteur est limitée aux co ations oblig «en fonction des oblig Iégales et rég ires qul w b Fassune
«muenuqdenmxmmséuwmdmsmmm
tmmqummmmmmhmmdehmnmmthmcﬁmdn mmrogudau:nnmemmwaummmmmmmmwumm
blenwmppmphyslquuqumwma«mlhmmmrucnmwldtsMnmm
Lassureur s'assure que les p bilitées b traiter les données 1l issent leurs oblig: léodﬁmmlmdepmxuonﬁemmm:ﬂs‘yumnm
mmamummn«n moment faire fobjet d'un drolt d‘m:h.mmmumukntmndwpodlmaphdulﬂgemmd- SAHAM Assurances, bis ) /10
smwzmmm-musmm-m:osnuswo—umc. ¥
De maniére exp V'assurd/ jpteur autorise & utillser sos co tes b des fins de prospections commerciales en vue de proposer d'autres services drassurance. Il peut sopposet
par courrler  la réceptl de i loles
SAHAM Assurance, S00C1E anonyime dassurances b de sdasurance au capftal sodal do AV1LEA7AD0 de DI Entreprise régie par la Tol W17-90 portant code des assurances * gege ool
! 116, Roulevard Terkiount 20000 asablanca Maroc * RO Carablanca 2} W1 ONSS 167 AT Taee professionnelle 155 11240 1F 01084025 1CE 0002 100540000 160572 435600 * Fax: 0522 MH0#1
’
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Police n”;
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Déclaration de maladie nn
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»ar le Médecin Analyses - Radiographies P - _
nsei -mentt; concernant le patient N e N R,
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Consultation des sinistres maladie Page 1 sur 2

Les Sinistres Maladie Les Adhérents Les Polices et les Prestations

U Déconnexion

N* de police 0600995250 Declaration N” 15200224A
N d'adhésion  597/00 Date Consultation 01/07/2020
) SARDY Date Réception
Nom Assure 17/08/2020
MOHAMED Compagnie
Personne )
RABAI AICHA Montant engage 1 080.00
Malade
Lien de p |
) Conjoint Montant Rembourse 864,00
parente
N° sinistre 4855182 i
e AU Maro¢ ; 1
Ro,aum c,on!'f"““s Date reglement 01/09/2020 |
e es |
cham®’ Mode réglement Virement AP |
RIB 013780010942017830012348 |
“ |

i ‘ Taux de | ‘

Libellé Acte Médical | Engagé i Remboursement [ |
| i Remboursement f [
: | R — i g i i " > ‘[_ TR i S S == ‘
ANALYSE | 1080,00 80% 864,00 ‘ ‘
I
Details Non Remboursés |
........ e — ==== BN — |
| | |
Description [Montant Raison '

1

20,00 | Application de la nomenclature
{ |

DEPASSEMENT SUR PHARMACIE (K80 * 15.00) I
- s 1 |

|

[

TVA/MATERIEL 333,33 TVA non remboursable
AIDE OPERATOIRE + AMPLIFICATEUR DE BRILLANCE ' 700,00 ‘ Produits non remboursables

L. - :
DEPASSEMENT SUR HONORAIRES TRAUMATO (K80 * 30.00) |4 640,00 Application de la nomenclature |

Retour

https://81.192.152.202/CNIASAADAPMI/rechecheSinistreMaladie.aspx 21/09/2020
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Dr Loubna BOUNAIM (a9t (it 89S S |

Gynécologue Obstétricienne slawsdl )yl g 8a¥ell b drsoluais
Accouchement - Chirurgie Gynécologique el - eatdl salial - dall
Maladies des Seins - Stérilité ¢ ' et ol
Echographie - Coelioscopie JHasll ds
Casablanca, le:........01/02/2020............. o sl ladl

Mme SARDY AICHA

e IONOGRAMME - VIT D3

574 Bd Modibo Keita 1%" étage, Riad EIAli  Tél.: (+212) 522 812800 . sigi  Jg¥! suldadl - LiiSguiigs £ ylas 574,
En Face de la mosque Assounna Fax:(+212) 522821004 : ,usia Al avius plol = ALadl poby!
sl 1t

Casablanca




51,5, E el edpdot)) kS
LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

FACTURE N° : 2007272006
Casablanca le 27-07-2020

Mme Aicha RABAI (Ep SARDY)

Date de I'examen . 27-07-2020 INPE : “lltl“l\ll‘ln

Caisse : SAHAM

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
0105 Forfait traitement échantillon sanguin El11.5 E
0120 onogramme complet( Na, K, Cl, Prot, RA, Ca) B160 B
39 itamine D B450 B

TOTAL DOSSIER : 830 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : huit cent trente dirhams

“Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - Casabianca - Tél. 0522 90 09 67 - 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27
ngle Bd. Sidi Ao 2015 - Patente 35003829 - CNSS 2565507 - N° Autor. EX. 21753 INP 093002863




Mme Aicha RABAI (Ep SARDY)

Référence : 2007272006

Né (e) le: 25-12-1950, igé (e) de : 69 ans
Enregistré le: 27-07-2020 a 08:12
Edité le: 27-07-2020 a 11:42

Prélévement : au labo . )
Le: 27_07_2020 3 08:17 Prescrit par : Dr BOUNAIM LOUBNA

BIOCHIMIE SANGUINE (cobes c311/Roche) |

lonogramme sanguin complet

Proteines totales N 72 g/ (66-87)
Sodium ( Na+ ) 141 mmol/l (135-145)
Potassium ( K+ ) 4.3 mmol/l (3.5-5.3)
Chilorures ( Cl-) 102 mmol/l (84-108)
Réserve alcaline 24 mmol/l (22-29)
Calcium ( Ca++) 231 mmol/l (2.10-2.55)
' 92 mg/l (84-102)
VITAMINOLOGIE

Vitamine D2/D3 (25 OHD) 86.1 nmol/l (75.0-250.0)
mS— 34.4 ng/ml (30.0-100.0)

Valeurs souhaitables : 75-250 nmol/l

Insuffisance : 25-75 nmol/l

Carence : < 25 nmol/l

Toxicité : > 250 nmol/l

\
Compte rendu imprimé en recto verso ; priére de tourner la page si nécessaire Page 1 sur 1
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4m rd }Lh &f?:;fi o J&.ﬁ:ﬂ ae'”'%i miﬁaa>
< Cabinet de Pathologie Bd GOULMIMA \ /Y

EACTURE N° ¢ @ Se®.25

i-orn et l-rénom : gc .rOL)) A\Qna\c;\. .............................................
flontant & . 2(‘3 L ‘D\&

Arrétée la présente facture a la somniie de : ?\%Q'tl<o?-
Casablanca, le D}/Og/@
Cachet et Signature

— e

744, Résidence Hanane Jassim 1, Angle Bd Goulmima et rue Boukraa - 5éme Elage - Bourgogne - Casablanca
(au dessus de chawarma cham & 250 m de I Haopital My Youssef et 300 m de la Mosquée Hassan n
Tél./ Fax : 05 22 26 35 35 - Urgences : 06 14 88 11 08 - E-mail : anapathgoulmima@yahoo.fr
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Casablanca, le: ...l 05/08/202Q... b sliasudl lat)

< KNS Q’% D5

Mme SARDY AICHA

e FCV

Tél: (+212) 522 81 28 00 ;isigl  Js¥1 aliall - LSomago g oli 574

574 Bd Modibo Keita 18" étage, Riad EI Ali
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{))rrfFadoua EL MANSOUM Gedd S 115 47!
ofesseur en Anatomie Pathologique ‘f‘é 3 g ) té 30
Réf .C580820 Recu le 06/08/2020 Répondu le 07/08/2020
Nom et prénom : Sardy Aicha Médecin : Dr Bounaim
Adresse : Casablanca
| Résumé des renseignements cliniques : FCV de dépistage.
1- Méthode de prélévement : Frottis en milieu liquide.
2- Type de prélévement : col et vagin.
3- Qualité du prélévement satisfaisant.

4- Fond : Inflammatoire minime avec présence de quelques polynucléaires neutrophiles
organisés parfois en petits amas. Histiocyte spumeux.
’

5- Profil hormonal : bonne trophicite.
6- Cellules malpighiennes :
Quelques cellules supertficielles et intermédiaires siege d altérations parakératosiques focales.

Présence de nombreuses cellules parabasales et basales métaplasique ; a cytoplasme
cyanophile et ¢osinophile a noyau régulier.

| 7-Cellules glandulaires :
Nombreux amas dissociés de cellules cylindriques de type endocervical d’aspect régulier.
8-Flore vaginal : flore de Doderlin de densité diminuée.

CONCLUSION

_ Frollis cervico-utérin inflammatoire minime avec altérations parakératosiques

focales.
- Aspect en outre en faveur d’un ectropion ou un polype.

- Absence de signes cytologiques de malignité sur ce prélevement.

Le 633, Rue Goulmima - o Etagé - Appt N° 2 - Bour -

o - Bourgogne - Casablanca

a250m 1(_1; ‘I{:gfital My Youssef et 300 m de la Mosquée Hassan Il - entre Pharmacie Laayoune et Locamed
JFax : -Urgences : - ' - E-mail : anapathgoulmima@yahoo.fr




