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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.
La validité de Ia 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 muttiples, 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
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 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 l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
éducation :
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.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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.
ladie 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.
S

Adresses Mails utiles )
Réclamation : contact@®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

IMUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

laractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Harloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie

N° P19- ng4063

C)DptIque /] / OAutres

A

rm—

1

Nom & Prénom :.......
L I

TEL 5cvnssinmsssismimsmmssssssivmiasmisss TUUE-00E THEEBRIANBE: s muwsrnnnsiinsma s

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Dste de consultation : ............./ccccccoceeifrereennessseetidoeens

Nom et prénom du malade
Lien de parenté : (O Luirmeme
T
En cas d'accident préciser les causes et CirCoNStances : .............cocoevveeeeeeeene....

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle.

S

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

Faita:. . I — ) S
chnature de I adhérem:(e]

VOLET ADHERENT £
Déclaration de maladie IN© P19'0 64063
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. Mitrlods .

Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Coupon a conserver par 'adhérent(e).




DATE DE DEPOT

A

M U P R A S AEROPORT CA& ANFA
CASABLANCA

TEL :91.26. 46-’2648!'2649.’2857.’2383

POUR LE PRATICIEN

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

Conditions Générales %

_ " Mutuelle de Prevoyance et d'Actions Sociales :-Qfsf 132969;?\#UT
Cc = Consultation au Cabmet du médecin omnipraticien SF = Actes pratiqués par la sage Femme E-mail: mupras@RoyalAirMaroc.co ma
CS = ConsuMation au Cabinet par le médecin specialiste ou et relevant de sa compétence de RO“ al Air Maroc
qualifié (autre que le medecin neuro-psychiatre) SFI = Soins infirmiers pratiqués par la sage femme
CNPSY = Consultation au Cabinet par le neuro-psycr AMM = Actes pratiqués par le masseur ou
v = \Visite de jour au domicile du malade par le medecin le kinsithérapeute
VN = Visite de nuit au domicile du malade par le médecin AMI = Acles pratiqués par l'infirmier ou l'infirmiére

Visite du dimanche par le medecin au domicile du malade AP
Visite de jour au domicile du malade par un speciaiiste qualifie | AMY
Acte de pratique médicale couvrant el de petite chirurgie R-Z
Actes de chirurgie et de spéciaistes B

ctes pratiqués par un orthophoniste
Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
Electro - Radiologie
Analyses

Nom & Prénom: Psmmm DWW (e Hm&

. Matricule : . O/ ?}6 6 Foncton %vg, 2 \\\Q [Poste: .........ccommueiines
PONRLADHERENT Adresse: Q&C\%QN %N RaXeuke mm%&:k

— La mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contréle ) 6 \(3 L\ 5?»& O
meédical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

— Pour les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I'exécution de ces actes
d'adresser au service de la Mutuelle une demande d’entente préalable remplie et signée par son
médecin traitant. R
Ce bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement Nom & Preno
est proposé pour permettre au médecin contrdleur de donner son accord ou de présenter ses du patient_.......
observations

Le bulletin d’entente préalable peyt étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
pli confidentiel au médecin controleur diment rempli par le médecin traitant.

non
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...... Signature Adhérent ...

Lien de Parenté avec l'adhérent : Adhérent I:]

Date de la premiere visite du médecin . .......

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE Nature dela malade:. L_VPJ/S

'HOSPITALISATION EN CLINIQUE -LES |NTEH\VENT|0NS CHIRURGICALES Sils agrt d'un accident : Causes etcirconstances .................... T [ "-'*""—--n_-

HOSPITALISATION EN HOPITAL - L'ORTHOPEDIE

HOSPITALISATION EN SANATORIUM QU - LA REEDUCATION
EVENTORIUM

JOUR EN MAISON DE REPOS GisiastouaEnaas B8 | | T

S ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit = Q( Q Q
ctes répétés en plusieurs séances ou actes - LES CURES THERMALES T 18 -

baux comportant un ou plusieurs échelonnes - LA CIRCONCISION
ns le temps. - LE TRANSPORT EN AMBULANCE

|Durée d'utilisation 3 mois l

EN CAS D’'URGENCE

]
L}
| :
actes d'urgence échappant a la procédure d'entente préalable, I'intéressé doit ' | DECLARATION N¢ 039 ZZJ” 1 % MUPRAS,
enir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord | Matricule N° - U.L 66 ___________________________ K. | i |
5 i ! Nom du patient - .....\3 0. NI R‘C‘ \OM \M AN C
Cette feuille complétée par le praticien, a I'occasion de | patient: ... .XS8aNAAROML L XEMMOV WL | |
chaque visite ou I'exécution de chaque ordonnance médicale : aatede dépét: é ................................................ ; ‘{k .............................. l I
ne doit étre utilisée que pour un seul malade ! T i —_— - N ‘J oall | |
j Nombie de DIOCes JOINTes 1. e s S sacsssiss s _
1 Réfimp. 302216025
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(%
Dates des Natures des Nombre et Montant détalllé‘).\‘\ <“Cachet e&}g—
actes actes ceefficient des honor{@% < A\ : At/&s actes
- N

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

ATL

'r.Rifft Tamsamani Fatima Z
Pharmacienne
‘ye lbn pa-doeurn Cacaba

rara. ..

A&7 -0%- 20

Cachet et signatuge du
Laboratoire et du R

Désignation

AR

Montant des
honoraires

S\

RN S SO

Cachet et signature
du praticien

Dates des
soins

AM PC

Montant
détaillé des
honoraires

par la Mutuelle.

VOLET ADHERENT

* || est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les justificatifs exigés

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué et indiquer la nature des soins.

Important : Veuillez joindre les Radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaire

ainsi que le bilan de I'ODF.

e Nature des -
Dents traitees Soins Ccefficient
COEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANT
DESSOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
DEXECUTION
DETERMINATION DU CEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 21433552 DES TRAVAUX
D 00000000 00000000 G
00000000 00000000 MONTANT
DE IN
35533411 11433553 .
B
. . = DATE DU
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L
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Medecine interne - Maladies autoimmunes
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et Systémiques - Maladies infectieuses

Maladies hématologiques - Diabéte

Echographie - Eléctrocardiographie - Spirométrie

JHARMACIE ATLAS \ - \ _

Jr.Riffi Tamsamani Fatima Zohra
Pharmacienne e

je b £ Gur scabaratd /?65;9.0

1-2 228310 31 5,001 Susall s o ae i 422
i —(ae ¥l P )
E-mail : waez1827@yahoo fr

22, Rue Omar Ben Abdelaziz 1* étage App.1-2
(prés du croissant rouge) - Tanger

E-mail: waez1827@yahoo.fr

Tél.: : w\l
0539 94 46 32
0661 27 17 18
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Riffi Tamsamani Fatima Zohra
Pharmacienne
Diplomée de 'Université de Bruxelles
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FORMULE :

_XO—MQMOE@ ') OMEPRAZOLE . ... -20mg

Excipients q.8.p. o _ S_.:u:im mzm«cnwnmﬁ
14 comprimés effervescents

JIHEEA

118000"032793 wmrb)| D32 ) s+ e

Cette boite contient 280 mg d’'OMEPRAZOLE
POSOLOGIE:
Se conformer & la prescription du médecin
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0 Xi41v)
CALCIFIX

CALCIFIX p

COMPOSITION b
PAR COMPRIME :

Carbonate de calcium
correspondant a
caicium-élément ...500 mg
Cholécalciférol enrobé a
100 000 Ul/'g correspondant
a cholécalciférol....400 Ul

. EXCIPIENTS A
30 COMPRIMES EFFET NOTOIRE :

A CROQUER 0U A SUCER Aspartam, sorbitol,

NE LAISSER NI A LA VUE NI A LA PORTEE DES ENFANTS saccharose.

CALCIFIX D3

30 comprimés

I

|
|
HSOOOr 021407 1

. G A0 T
* _Jdothema

Fabriqueé par les Laboratoires SOTHEMA
B.P.N°1, 27182 Bouskoura - Maroc
| L. TAZI, Pharmacien Responsable

6
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LaboraYoire d'Analyses de Biologie Médicale "CHELLAH"

Dr Chakib BOUQLILA EL MEKKOUDI
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale

Diplomé de I'Université René Descartes de Paris

CNSS  :2431063

Patente : 50435754

IF : 81476370

ICE : 001596432000032
INPE : 161038013

Tanger le 26 aofit 20

FACTUREN® [130001

14, Rue Lafayette, ler étage, Apt. 20
TANGER
Tél. : 0539 94 01 07
Fax : 0539 3229 39

Madame BADAOUI FATTOUM

Analyses :

Numération formule plaquettes B 80

Vitesse de sédimentation ---- B 30

Glycémie (a jeflin) B 20

Créatinine B 30

Cholestérol total B 30

Triglycérides B 60

Transaminases (ASAT + ALAT) —--emmmmmmmmmmmee e B 100

Protéinurie de 24 h B| 30| Total : B380
Prélévements :

Sang | Pc | 2 |

TOTAL DOSSIER 530,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cinq Cent Trente Dirhams
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Bilan lipidique

BXirs /X1 Cholestérol total

[] Plaquettes . [ Cholestérol HDL

S [ Amylasémie []_Cholestérol LDL
[] crp [] Bilirubine libre et conjuguée bd” Triglycérides
] Hémoculture + Antibiogramme B gﬁ:iﬁiﬁﬁﬁi Groupage sanguin

Bilan martial (] Lactate Déshydrogénase LDH et AC irréguliérs
[] Fer sérique Transaminases ASAT, ALAT [ aso
0 c1F ma-GT ] Rhesus
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0 ter v
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LABORATOIRE CHELLAH D’ANALYSES MEDICALES

05 39 32 29 39 : LSl / 05 39 94 01 07 : Syl - dadh - 20,8, 484 Jg¥) Gl Japldy 435 14
14, Rue la Fayette 1% étage App. 20 - Tanger - Tél : 0539 94 01 07 / Fax : 0539 3229 39

Madame BADAOUI FATTOUM

Dossier ouvert le 26/08/20 Dossier : 20H888
Edité le 27/08/20 Docteur MOHAMED WAEZ
Page : 2/2
Normales

TRIGLYCERIDES : 1,14 g/l <L3

Soit : 1,3 mmol/l <171
TRANSAMINASES SGOT (ASAT) ===mmsnrmmmmmemmmmnnnn 18 ur/l <4l
TRANSAMINASES SGPT (ALAT) ==--csscsescsncmenna- 18 Ul/1 <4l

BIOCHIMIE URINAIRE
DIURESE DE 24 HEURES : 1 350 ml

PROTEINURIE : 0,00 g/l

Soit : 0,00 g/24 h
Proteinurie physilogique : < 0,15 g/24 h
Proteinurie pathologique ; > 0,50 g/24 h

[yeuglila £ Mekkoudi Chaki®

\M:e Latayette App 20 Tanger
\NPF 1e1ARANYT

Dr. BOUQLILA EL MEKKOUDI Chakib -

Médecin Biologiste
Diplédmé de I'Université Paris V des Sciences Biologiques
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Edité le 27/08/20

Madame BADAOUI FATTOUM

Dossier : 20H888

Docteur MOHAMED WAEZ

14, Rue la Fayette 1 étage App. 20 - Tanger - Tél : 05 39 94 01 07 / Fax : 05 39 32 29 39

Page : 1/2

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales
NUMERATION GLOBULAIRE
LEUCOCYTES 5400 /mm3 4000 - 10000
HEMATIES 4,80 M/mm?3 42-52
HEMATOCRITE 39 % 37-47
HEMOGLOBINE 13,9 g/dl 11,5-16,3
V.G.M. 81 fl 82-92
T.G.M.H. - 29 pg 28-32
C.C.M.H. R —————— 35 % 32-36
PLAQUETTES 322 000 /mm3 150000 - 400000
FORMULE LEUCOQCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ---------- : 59,5 %
Soit 3213 /mm3 2000 - 7500
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES =-=-======= ; 2,4 %
Soit 130 /mm3 40 - 300
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ----=---==---- : 0,7 %
Soit 38 /mm3 <100
LYMPHOCYTES 30,0 %
Soit 1 620 /mm3 1500 - 4000
MONOCYTES 7,4 %
Soit 400 /mm3 40 - 800
VITESSE DI
| ¢re heure ----- = 15 mm p
2 éme heure 30 mm 5-30
BIOCHIMIE SANGUINE
Normales /
GLYCEMIE A JEUN : 1,00 g 0.7-1,1
Soit : 5,6 mmol/l 3.9-6,1 o
CREATININE : 9.5 mgl 5-11 4
Soit : 84 pmol/l 44 -97
CHOLESTEROL TOTAL -- i 1,86 g/l <2 ;
4 BloLOGH
" LAB OIKE DE
Soit : 479  mmol/l OR, S CALE CHELLAN

5 uuuuma £l Mek
14 Rue Latayette App 2

koudi Chakib

0 Tanger

!N..P{'—

1a1AARMYA

Dr. BOUQLILA EL MEKKOUDI Chakib
Médecin Biologiste
Diplémé de I'Université Paris V des Sciences Biologiques




