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

nditions générales :

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

Le cadre réservé au médecin doit Etre renseigné par le praticien lur-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 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 I'accident est & joindre & la feuille de
soins.

rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

iologie et Biologie :
La facture ainsi gu'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 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 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 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
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
J

; i R
Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: pec@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative 2 la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

gre personnel
¥

RAS : C
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Déclaration de Maladie

N2 P19- 060639

(JOptique (JAutres

MUPRAS

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

& Maladie ODentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

O Actif ’
Nom & Prénom :........47. Eﬁ}f’/#,/}_"_//\/?ﬁ‘ffd:ﬂ%fé’/ .............................................

—

Date de naissance ...... /&a’ ..... 63 ..... /’ﬁ).k ................................ O
Adresse : 55(/ ......... )BIJQLEC‘{({[/V)@/’?J?"Q ............................................

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

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

Nom et prénom du malade

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser |es causes et CirCONSLANCES | .........coveiiircieccc e st

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer lesspenéeignéments sdus pli ionfidentiel & ['attantion du
médecin conseil de la Mutuelle. £

S

Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je-d€clare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des danneées personnelles. P
[T R L concina — L0 L
| £ o

Signature de l'adhérent(e] : ....... T




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES

Le praticien est pri

Important :

¢ de préciser la d

Veuillez joindre les radiographies en ¢

lent traitee, [ acte pratique en

as de
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SOINS DENTAIRES

| Nature des |

Dents "
Ceefficient

Traitées Soins

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

MONTANTS
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DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION
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PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
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. CENTRE DE BIOLOGIE RIAD ENNAKHIL

FACTURE N° : 5836/20
Dossier réalisé le : 29/09/20 13:48

A I'attention de : Mr LEMAIZI NOUREDDINE
identifiant du patient : 5039

Analyses :

Temps de Quick (TQ) B 40 53,60 Dhs
Glycémie (a jeln) B 30 40,20 Dhs
Potassium (K+) B 30 40,20 Dhs

Iré B 3 40,20 Dhs
Créatinine sanguine B 30 40,20 Dhs
Aspect du sérum B 0 0,00 Dhs
Thyreostimuline (TSH 3G) B 250 335,00 Dhs

Total dossier: 549,40 Dhs
Arrétée la présente facture a la somme de :

Cing Cent Quarante Neuf Dirhams Quarante Centimes

Secteur 11, Bloc Q, lot n® 5. Angle Avenue Ennakhil et Rue Attanoub. Hay Riad. T¢l: 0537 71 53 54 /0537 71
Fax : 0537 71 70 07 - Patente - 25500328 - TF : 33636435 - CNSS
S 0021705245000 :




CENTRE DE BIOLOGIE RIAD ENNAKHIL

FACTURE N° : 5847/20
Dossier réalisé le : 30/09/20 07:54

A I'attention de : Mr LEMAIZI NOUREDDINE
Identifiant du patient : 5039

Analyses :
Temps de Quick (TQ) B 40 53,60 Dhs

tal dossier : 53,60 Dhs
Arrétée la présente facture a la somme de :
Cinguante Trois Dirhams Soixante Centimes

I, Bloc Q, lot n° 5. Angle Avenuc Ennakhil et Rue Auanoub. Hay Riad. Tel: 053 71 53
Fax : 0537 71 70 07 - Patente : 25500328 - [F : 33636435 - CNSS : 1310970
M 24 76528000025 - e.mail: contact@cbriadennakhil.ma




CENTRE DE BIOLOGIE RIAD ENNAKHIL

FACTURE N° : 5934/20
Dossier réalisé le : 01/10/20 18:16

A I'attention de : Mr LEMAIZI NOUREDDINE
Identifiant du patient : 5039

Analyses :

remps de Quick (TQ) B 40 53,60 Dhs
Total dossier : 53,60 Dhs
Arrétée la présente facture a la somme de :

Cinauante Trois Dirhams Soixante Centimes

Secteur 11, Bloe Q, lot n° 5. Angle Avenue Ennakhil et Rue Attanoub. Hay Riad. Tél: 0537 71 53 54 /0537 71407

Fax : 0537 71 70 07 - Patente : 25500328 - IF : 33636435 - UNSS 310970

2470528000025 - e.mail: contact@ cbriadennakhil.m:
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CENTRE DE BIOLOGIE RIAD ENNAKHIL

FACTURE N° : 5957/20

Dossier réalise le : 02/10/20 11:20

A I'attention de : Mr LEMAIZI NOUREDDINE
Identifiant du patient : 5039

Analyses :

‘ransaminases SGOT/ASAT B 50 67,00 Dhs
Transaminases SGPT/ALAT. B 50 67,00 Dhs
Bilirubine(directe,indirecte et totale) B 70 93,80 Dhs
nma -G.T. B 50 57 00 Dhs
mine sérique B 60 0,4 .
Chimie d'un liquide de ponction B 80 107,20 Dhs
Alpha Foeto Protéine B 250 335,00 Dhs
Cytologie d'un prélévement B 20 26,80 Dhs

Total dossier : 844,20 Dhs
Arrétée la présente facture a la somme de :

Huit Cent Quarante Quatre Dirhams Vingt Centimes ‘

S
.

Secteur 11, Bloe Q, lot n® 5. Angle Avenue Ennakhil et Rue Attanoub. Hay Riad. Tél: 0537 71 53 54 /0537 71 40 71
Fax : 0537 71 70 07 - Patente @ 25500328 - IF : 33636435 - CNSS - 1310970

*- 0021705 )00 riadenn:
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CENTRE DE BIOLOGIE RIAD ENNAKHIL

FACTURE N° : 5984/20
Dossier réalisé le : 02/10/20 19:01

A I'attention de : Mr LEMAIZI NOUREDDINE
Identifiant du patient : 5039

Analyses : |

| Temps de Quick (TQ) B 40 53,60 Dhs
Tarif de garde 1.3
|

Total dossier : 69,68 Dhs
~ Arrétée la présente facture a la somme de :

Soixante Neuf Dirhams Soixante Huit Centimes

7~
L5
Sccteur 11, Bloc Q, lot n® 5. Angle Avenue Ennakhil et Rue Attanoub. Hay Riad. Tél: 0537 71 533 54 /053 14071
Fax : 0537 71 70 07 - Patente : 25500328 - IF : 33636435 - CNSS : 1310970

70523000025 - e mail: contacticbriadennakhil.ma 1/




- Centre de Biologie
. 6 Dr. Hanane OUAHMANE
) ‘ Riad Ennakhil Pharmacienne Biologiste

Mr LEMAIZI NOUREDDINE

Dossier N° : 20N10925

Docteur BENAZZOUZ MUSTAPHA

Date de naissance : 10/08/1953 CLINIQUE INTERNATIONALE RIAD ANNAKHIL

Sexe : M (TR

Identifiant du patient : 5039

Du : 29/09/2020 4 13:48
Edité le : 29/09/2020 a 15:00

DUPLICATA
TEMPS DE QUICK (TQ)
Témoin 12.6  sec. 11-14
Sujet - 19.8  sec. 11-14
TP : 46 v 70 - 100
|
| POTASSIUM (K+) 3.4 mEg/L 3.6-53
(Dosage Potentiométrique)
UREE 026 gL 0.15 - (1.5v
bl g.%
| (Dosage Enzymatique 37°C) 4.33 mmol/L 249-8.32
| CREATININE SANGUINE 12 mg/l (;} l?]',r
} (Dosage Colorimétrique 37°C) 105 pmol/l o
| GLYCEMIE .14 gL 07-1.10
‘ (Dosage Enzymatique 37°C) 6.31 mmol/L 3.89-6.11
ASPECT DU SERUM Ictérique.
THYREOSTIMULINE (TSH US) 1.214  pUl/ml 0.350 - 4.940
(Dosage CMIA/ARCHITECT Abbott)
Les valeurs normales ci-dessus tiennent compte de l'age et du sexe.

C?ntre de Biologie Riad Ennakhil - Secteur 11, Bloc Q, Lot n° 5. Angle Avenue Ennakhil et Avenue Attanoub. Hay Riad - Rabat.
Tél.: 0537 715354 /0537 7140 71 - Fax : 05 37 71 70 07 - E-mail : contact@cbriadennakhil.ma
ICE : 002179528000025 - Patente : 25500328 - I.F. : 33636435 - CNSS : 1310970



[dentifiant du patient : 5039
Date de naissance : 10/08/1953
Sexe: M

Du : 02/10/2020 a 19:01

Edité le : 02/10/2020 a 19:21

TEMPS DE QUICK (TQ)

Centre de Biologie

S Hiad Ennakhil

Dr. Hanane OUAHMANE
Pharmacienne Biologiste

Mr LEMAIZI NOUREDDINE
Dossier N° : 20NJ0093
Docteur BENAZZOUZ MUSTAPHA

CLINIQUE INTERNATIONALE RIAD ANNAKHIL

IHTERT R R

DUPLICATA
Témoin : 12.6  sec. 11-14
Sujet : 19.7  sec. 11-14
TP : 47 % 70 - 100

Centre de Biologie Riad Ennakhil - Secteur 11, Bloc Q, Lot n® 5. Angle Avenue Ennakhil et Avenue Attanoub. Hay Riad - Rabat.
Tél.: 0537 7153 54 / 05 37 71 40 71 - Fax : 05 37 71 70 07 - E-mail ; contact@cbriadennakhil.ma
ICE : 002179528000025 - Patente : 26500328 - |.F. : 33636435 - CNSS : 1310970
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>~ 7 Centre de Biologie

< Riad Ennakhil

“rN

Identifiant du patient : 5039
Date de naissance : 10/08/1953
Sexe : M

Du : 01/10/2020 4 18:16

Edité le : 01/10/2020 4 18:37

TEMPS DE QUICK (TQ)

Témoin
Sujet
TP

Dr. Hanane OUAHMANE

Pharmacienne Biologiste

Mr LEMAIZI NOUREDDINE

Dossier N° : 20NJ0047

Docteur BENAZZOUZ MUSTAPHA

CLINIQUE INTERNATIONALE RIAD ANNAKHIL
N° Ch : 1ER ETAGE

IR

DUPLICATA
12.6 sec. 11-14
19.1  sec. 1-14
49 % 70-100

Centre de Biologie Riad Ennakhil - Secteur 11, Bloc Q, Lot n°® 5. Angle Avenue Ennakhil et Avenue Attanoub. Hay Riad - Rabat.
Tél.: 05377153 54 /0537 7140 71 - Fax : 05 37 71 70 07 - E-mail : contact@cbriadennakhil.ma
ICE : 002179528000025 - Patente : 25500328 - |.F. : 33636435 - CNSS : 1310970




Y Ge_ntr*e de Biologifa Dr. Hanane OUAHMANE
= 4 R |ad Ennakh ll Pharmacienne Biologiste
Mr LEMAIZI NOUREDDINE
Dossier N° : 20N10936
Identifiant du patient : 5039 Docteur BENAZZOUZ MUSTAPHA
Date de naissance : 10/08/1953 CLINIQUE INTERNATIONALE RIAD ANNAKHIL
Sexe : M N° Ch : 1ER ETAGE

DU 3010920208 07:54 LT RRE LR

Edité le : 30/09/2020 a 08:38

_ DUPLICATA
TEMPS DE QUICK (TQ)
Témomn : 12.6  sec. 11-14
Sujet : 20.1  sec. 11-14
TP : 45 % 70 - 100

=)

\\\_ __‘._;::_‘__'J
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Centre de Biologie Riad Ennakhir - Secteur 11, Bloc Q, Lot n° 5. Angle Avenue Ennakhil et Avenue Attanoub. Hay Riad - Rabat.
Tél.: 0537 715354 /0537 7140 71 - Fax : 05 37 71 70 07 - E-mail : contact@cbriadennakhil.ma
ICE : 002179528000025 - Patente : 25500328 - |.F. : 33636435 - CNSS : 1310970




Polyclinique
Internotionole

NOTE D'HONORAIRE

Date d'entrée: 29-09-2020

DR. BENAZZOUZ Mustapha

PATIENT : M. LEMAIZI NOUREDDINE
_ 1 500,00 Dh
HONORAIRES : (MILLE CINQ CENTS DIRHAMS )




- Centre de Biologie
P . Dr. Hanane OUAHMANE
4 \.\ R 1a d E e k h | l Pharmacienne Biologiste

Mr LEMAIZI NOUREDDINE
Dossier N° : 20NJ0070
Identifiant du patient : 5039 Docteur BENAZZOUZ MUSTAPHA
Date de naissance : 10/08/1953 CLINIQUE INTERNATIONALE RIAD ANNAKHIL

Sexe : M LN TR

Du : 02/10/2020 4 11:20
Edité le : 02/10/2020 a 13:44

DUPLICATA
TRANSAMINASES SGOT/ASAT : 200 Ul <40
(Dosage Enzymatique 37°C)
GAMMA -G.T : 223 ul/l <49
(Dosage Enzymatique 37°C)
BILIRUBINE TOTALE : 465 mg/L
{Dosage Colorimétrique 37°C) 795 umol/l
Valeurs usuelles en mg/l
‘Jl I"\“m: ‘ ‘\v[l
) HFE 250
5 jours <120
Enfant <15
dulte <11
BILIRUBINE INDIRECTE $ 167 mg/L Pliq
(Dosage Colorimétrique 37°C) 285 Pm()l” B
BILIRUBINE DIRECTE - 298  mg/L E
(Dosage Colorimétrique 37°C) 497 wmol/l .
ALBUMINE SERIQUE 3 29 ¢l 34-50
(Dosage Colorimétrique 37° C)
! A4
ALPHA FOETO PROTEINE : 298  ng/ml <10
(Dosage CMIA/ARCHITECT Abbott)

T

\ B Pt
1 =y
-
r S

Centre de Biologie Riad Ennakhil - Secteur 11, Bloc Q, Lot n° 5. Angle Avenue Ennakhil et Avenue Attanoub. Hay Riad - Rabat.
Tél.: 0537715354 /05377140 71 - Fax : 05 37 7170 07 - E-mail : contact@cbriadennakhil.ma
ICE : 002179528000025 - Patente : 25500328 - I.F. : 33636435 - CNSS : 1310970




Centre de Biologie

Riad Ennakhil

Identifiant du patient : 5039
Date de naissance : 10/08/1953
Sexe : M

Du : 02/10/2020 a 11:20

Edité le : 02/10/2020 a 13:44

CHIMIE D'UN LIQUIDE DE PONCTION

ORIGINE DU PRELEVEMENT

PH
GLUCOSE

PROTEINES
REACTION DE RIVALTA

Dr. Hanane OUAHMANE

Pharmacienne Biologiste

Mr LEMAIZI NOUREDDINE

Dossier N° : 20NJ0070

Docteur BENAZZOUZ MUSTAPHA

CLINIQUE INTERNATIONALE RIAD ANNAKHIL

THELTE R

DUPLICATA

Liquide d'ascite

7
1.06 g/l
8.00 g/l
Négative.

N
\ N - >
A ) L
et W
- i
\ P T
) s
N

Centre de Biologie Riad Ennakhil - Secteur 11, Bloc Q, Lot n° 5. Angle Avenue Ennakhil et Avenue Attanoub. Hay Riad - Rabat.

Tél.: 0537715354 /0537714071 - Fax:0537 7170 07 - E-mail : contact@cbriadennakhil.ma
ICE : 002179528000025 - Patente : 25500328 - |.F. : 33636435 - CNSS : 1310970




2 Centre de Biologie
: % Dr. Hanane OUAHMANE
Q 13 d E nnNa kh | | Pharmacienne Biologiste

~

2N
Mr LEMAIZI NOUREDDINE
Dossier N° : 20NJ0070

Identifiant du patient : 5039 Docteur BENAZZOUZ MUSTAPHA

Date de naissance : 10/08/1953 CLINIQUE INTERNATIONALE RIAD ANNAKHIL

s M I VAR ORM T

Du : 02/10/2020 4 11:20
Edité le : 02/10/2020 a 13:44

DUPLICATA

CYTOLOGIE D UN PRELEVEMENT

Préléevement : Liquide d'ascite.
EXAMEN MACROSCOPIQUE

CYTOLOGIE URINAIRE

Aspect : Clair.
Couleur . Jaune
Culot 3 Faible.

EXAMEN MICROSCOPIQUE

Leucocytes 2 210 /mm?
Polynucléaires neutro : 70 %
Lymphocytes - 30 %
Hématies : 50 /mm?
Cellules ¢pithéliales : Quelques.
Autres : Absence.

Centre de Biologie Riad Ennakhil - Secteur 11, Bloc Q, Lot n® 5. Angle Avenue Ennakhil et Avenue Attanoub. Hay Riad - Rabat.
Tél.: 0537715354 /0537 714071 - Fax: 05377170 07 - E-mail : contact@cbriadennakhil.ma
ICE : 002179528000025 - Patente : 25500328 - |.F. : 33636435 - CNSS : 1310970
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Polyclinicpue
Internationcle

Riod A al-di

‘\
&
<

o 10 6\0
FACTURE 2
@ RABAT Le : 03-10-2020 page 1/1
dentification R R R oean F :
N° Dossier 20|29113803 N°IPP : 033741/20 Organlsrne Payant
Nom & Prénom : M. LEMAIZI NOUREDDINE : de d'hospitalisation G
CIN.: B25755 .
Date Naissance : 10-08-1953 Date Entrée : 29-08-2020
Adresse : BD EL FIDA NO 336 CASABLANCA Date Sortie : 03-10-2020
Médecin traitant e 2 Traitement - T
DR. BENAZZOUZ MUSTAPHA PROTHESE BILIAIRE
Prestations Observation Qte Prix U LG Total
HOSPITALISATION
SEJOUR CHAMBRE INDIVIDUELLE 4 800,00 | | 3200,00
_ SousTotal e 4 200,008
PRESTATIONS
ACCOMPAGNANT 4 300,00 1200,00
AUXILIAIRE MEDICAUX 4 150,00 600,00
~_ Sous Total E e R00,001]
ACTES CHIRURGICAUX |
I BLOC OPERATOIRE | | 1 800,00 | ] 800,00
" Sous Total 800,00
PHARMACIE INTERNE
PHARMACIE I | 1 391,21 | | 391,21
“Sous Total 391,21
TOTAL PARTIE CLINIQUE 6191,21
LABO EXTERNE
CENTRE DE BIOLOGIE RIAD ENNAKHIL 1 844,20 | 02/10 844,20
CENTRE DE BIOLOGIE RIAD ENNAKHIL 2 53,60 381’?196 107,20
CENTRE DE BIOLOGIE RIAD ENNAKHIL 1 549,40 | 29/09 549,40
CENTRE DE BIOLOGIE RIAD ENNAKHIL 1 69,68 | 02/10 69,68
- SousTotal i ’%%-‘&330:48{ |
HONORAIRES MEDICAUX |
[DR. BENAZZOUZ MUSTAPHA (Gastro-Entérologue) ] 5 300,00 I cs I 1 500,00
~ Sous Total _1500,00
TOTAL PARTIE AUTRUI 3070,48

TOTAL GENERAL

Arrétée la présente facture & la somme de : NEUF MILLE DEUX CENT SOIXANTE ET UN DIRHAMS SOIXANTE-NEUF CENTIMES

Angle Avenue Nakhil et Rocade S, Hay Riad - Rabat

Tél: +212 537 542 000 - Fax: +212 537 564 647 - Email: contact@pira.ma - Site web: www.pira.ma
RC: 124893 - [F:20781164 - CNSS : 5497252 - ICE : 001897973000023 - TP 25712795 RIB : BMCI 013810. 0121 .4000.10700.111.94




Facture:

Date*facture:
: Séjour : Du 29/09/2020 au 03/10/2020 :

Patient : M. LEMAIZI NOUREDDINE

N° Dossier : 20129113803

Organisme : PAYANT

| Désignation Prix Unit Quantité Prix TTC ‘
ALCOOL1LAT70° 1,04 Dh 10 10,40 Dh
COMPRESSE 5'5/5 1,30 Dh 1 1,30 Dh ‘
COMPRESSE 7.5*7.5/5 2,04 Dh 2 4,08 Dh||
ELECTRODE 1,96 Dh 6 11,76 Dh||
ETHERIL 10,14 Dh 2 2028 Dh|
GANT STERILE 7.5 10,00 Dh 1 il 10,00 Dh|
GANTS JETABLE MEDIUM 2,70 Dh 10 27,00 Dh Il
GANTS JETABLE MEDIUM 2,86 Dh 14 40,04 Dh||
INTRANULE ROSE 20G 7,00 Dh 1 7,00 Dh 5
PERFUSEUR AVEC ROBINET 13,00 Dh 1 13,00 Dh||
SERINGUE 10 CC 3,00 Dh 8 24,00 Dh|
SERUM 5% GLUCOSE 500 ML 13,10 Dh 10 R 131,00 Dh| |
SPARADRA HYPORPLAST 10*10 7,80 Dh 1 7.80 Dh \‘
- 307,66 Dh i
| l Désignation Prix Unit Quantité Prix TTC }
CHLORURE DE POTASSIUM KCL 2,80 Dh 6 16,80 Dh|
CHLORURE DE SODIUM NACL 10 % 2,80 Dh 12 33,60 Dh|
KONAKION 10 MG ADULTE 5,91 Dh 6 17,73 Dh|
KONAKION 2MG PED 5,91 Dh 1 5,91 0Nl
SERUM SALE 0.9% 250 ML POCHE 9,00 Dh 1 9,00 Dh||
TARAXET 25 MG 0,51 Dh 1 0,51 Dh||
L - 83,55 Dh :

r

Total global : 391,21 Dh|




NOM DU PATIENT : M. LEMAIZI NOUREDDINE
DATE DE NAISSANCE : 10/08/1953

Regu N°: 73708

Paiement du 03/10/2020 08h48

Montant & . 9 261,69 Dh
Type de paiement ») &) Espé
ype de paiemen _/f?,—"’/'(‘f/ spéce
AT
s ;}/' ‘J/
"




