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

e e 4 7
Conditions générales :
- Le cadré réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

- La validité de Ia feuilie de soins est limitée a 3 mois a8 compter de la premiére consultation

. L'e':tc-r]:at prealablerest exigee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
oil:d.ctgo"fs_ mul!l’ﬁﬂét parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
‘-(}Ini ]

N - o i
Pharmacié |- W i ST l

Les wgnettes des medlcamenls doivent étre obligat oirement jointes aux ordonnances

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent etre
jointes a '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

Optique :

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 2 joindre 3 la feuille de soins

Rééducation :

. 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

Dentaire :

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

*®  Lafacture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
L2

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6]

mois

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com

Q

Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des donnéeq

& caractére personnel

MUPRAS :cent Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeilah - Quartier de I'Har

N9 w19-425695

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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e AN S MO ..‘—9‘-59*\.)&#\»:,

. 2643960002,

Date de naissance :

Total des frais engagés : - SRRV ————— T

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : - /
Nom et prénom du malade ;«mmmdofo

[j\ Lui-méme

Nature de la maladie : e Moo il gt AL

Lien de parenté

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

.
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére cenfidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pr‘ts connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Fait 3 - e TR iy Susme— At

Sagnature de I adherent(e) Wﬂ -
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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions génerales :

*®  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation

" Lentente 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 a la feuille d¢
soins

Pharmacie :

" les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=f Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :
" La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|
jointes a Fordonnance 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

Optique :

*  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

®  Uentente 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.
Dentaire :

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

La facture doit étre 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.

Maladie 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

Adresses Mails utiles

O  Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com
o]

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de |a loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnéed

a caractére personnel

Ber

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Alla

M Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél : 0522 20 4545 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

- MUPRAS Déclaration de Maladie
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No-\A19-425675
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En cas d'accident préciser les causes et CirCONSLANCES : i

Nature de la maladie : -~

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

sl

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Slgnature de I'adhérent(el

VOLET ADHERENT
Déclaration de maladie
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Docteur AIT EL HAJ Meryem
P20 d AR FRPWERN

Oncologue Médical

Ghandi Oncology

Oncologie médicale - Radiothérapie

Traitement et prise en charge des cancers - Dépistage - Prévention - Radiothérapie conformationnelle 3D - Radiothérapie
par modulation d'intensité IMRT - Radiothérapie stéréotaxique - Radiochirurgie - Curiethérapie - Oncologie médicale -
Chimiothérapie - Hormonothérapie - Thérapie ciblée - Immunothérapie - Traitement de la douleur - Soins palliatits

Date:: ..z
NOM & PRENOM : R .)"‘-’f-} -
.......... L ;c,fLr.L.{(\g}_LjH\h
BILANS BIOLOGIQUES ’

HEMOGRAMME :  NFS + plg &'

BILAN D'HEMOSTASE : TP [/ TCK [1INR

BILAN BIOCHIMIQUE :

Bilan hépatique X ALAT (1 ASAT (1 Ph alcalines || Bilirub.total

Bilirubine directe | lonogramme complet Urée + créat & k+

Ca++ [] Glycémie a jeun [ Albumine 4, F
Ferrtine EEP Triglycéﬁ&és",'Chdlésterm‘tota] ‘I HDL

LDL [ LDH [ ECBU [ CRP [/

MARQUEU MORAUX

ACE CA19-9 CA15-3 11 CA125 PSA [ Calcitonine

AFP [] NSE 1 Thyroglobulire [ BHCG[] TSH!]

autres: . olimuce | T[ﬁ\/‘w;/‘-{ )
WD/ A2y A4 20 oneolo@rTT Cnarndl e

)
/

236, Bd. Ghandi, Imm Ghandi Offices, L : 0522230113
@ 2éme étage N°7, Casablanca @ ghandioncology@gmail.com 06 62 51 02 51

(Au dessus de la Visite Technique Ghandi)
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Ghandi Oncology
Oncologie médicale - Radiothérapie
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Traitement et prise en charge des cancers - Dépistage - Prévention - Radiothérapie conformationnelle 3D - Radiothérapie
par modulation d'intensité IMRT - Radiothérapie stéréotaxique - Radiochirurgie - Curiethérapie - Oncologie médicale -
Chimiothérapie - Hormonothérapie - Thérapie ciblée - Immunothérapie - Traitement de la douleur - Soins palliatifs
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(Au dessus de la Visite Technique Ghandi)

0522230113
06 62 51 02 51
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Docteur AIT EL HAJ Meryem

Oncologue Médical _

Ghandi Oncology 8

Oncologie médicale - Radiothérapie Z

6‘,.

Traitement et prise en charge des cancers - Dépistage - Prévention "ﬁqu“gi%é?sple conformationnelle 3D - Radiothérapie
par modulation d'intensité IMRT - Radiothérapie stéréotaxique - R |;§§ e~ Curiethérapie - Oncologie médicale -
Chimiothérapie - Hormonothérapie - Thérapie ciblée - !n'\mul'fo\it)e\5 p'E\ sitement de la douleur - Soins palliatifs
N jo &
b

SR Al 2

!.
@ \L'\
t\

2o
3]

L

NOM & PRENON =

T b e rlf( ZJ.H )'&J L_.QF‘[ Firy | M } ...... /

BILANS BIOLOGIQUES

HEMOGRAMME :  NFS + plg (X

BILAN D'HEMOSTASE : TP || TCK [1INR

BILAN BIOCHIMIQUE :

Bilan hépatique | ALAT [ ASAT Ph alcalines Bilirub.total
Bilirubine directe [ lonogramme complet [ Urée + créat || k+|
Ca++ [| Glycémie a jeun [1 Albumine [ Vitamine D

Ferrtine EEP ] Triglycerides || Cholesterol. total HDL

LDL [ LDH [I ECBU 1 CRP 7] PCT |

MARQUEURS TUMORAUX

ACE CA19-9 CA15-3 [ CA125 PSA [ Calcitonine

AFP [} SE [l Thyroglobulire BHCG (] TSHI|
AUTRES : 1 % JAN] 20

236, Bd. Ghandi, Imm Ghandi Offices, : : 0522230113
@  2¢me étage N7, Casablanca ® ghandioncology@gmail.com 06 62 51 02 51

(Au dessus de la Visite Technique Ghandi)




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
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LABORATOIRE

Dr. Amal KAMIRI
Monsieur MERZOUKI-IDRISSI MIHAMED

Docteur MERYEM AIT EL HAJ
CES en Biologie clinique Réf : 20K431
DU d'assurance qualité en
Science de la santé

Dossier ouvert le : 16/11/20 , Edité le : 16/11/20 Page : 3/3
npi¢ Rendu d'Analyses - — I — . - _ g N N
IMMUNO SEROLOGILE
Normales Antériorités

Procalcitoning --------eemmmmmmmmme e ; 0.62 ng/ml
Vidas Bioméricux (Techmque ELFA)

Interprétation
< 0.5 ng/ml : représentent un faible risque de sepsis sévére ou de choc septique

2 ng/ml © représent un risque ¢leve de sepsis ou de choc septique

AMAL 4 - bd Mohamed Baamrani n®: 98. 1er etage, Bernoussi
a coté Acima et café MEET U
tel & fax : (+212) 0522 74 10 15 - Mail : amalaboratoire@gmail.com
ICE : 001759360000023 - ITP : 31603312 - |F : 18812363 )
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

LABORATOIRE

Dr. Amal KAMIRI
Monsieur MERZOUKI-IDRISSI MIHAMED

Docteur MERYEM AIT EL HAJ
CES en Biologie clinique Réf. - 20K431
DU d'assurance qualité en
Science de la santé

Dossier ouvert le : 16/11/20 , Edité le : 16/11/20 Page : 1/3

HEMOSTASE

D-Dimeres ------=-mm-mmmmmeee -- o 5745,16 * ng/ml <500
Vidas BiomérieuxiTechnique ELFA)

Interprétation : Seuil d'exclusion : inférieur a 500ng/ml

Note: Résultat contrélé.

AMAL 4 - bd Mohamed Ba&@mrani n°: 98. 1er étage, Bernoussi
& coté Acima et cafe MEET U
tel & fax : (+212) 05 22 74 10 15 - Mail : amalaboratoire@gmail.com
ICE : 001759340000023 - ITP : 31603312 - IF : 18812363
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LABORATOIRE

Dr. Amal KAMIRI

CES en Biologie clinique
DU d'assurance qualité en
Science de la santé

Casablanca 16 novembre 2020 Monsieur MERZOUKI-IDRISSI MIHAMED
M

FACTUREN® |17162

Analyses :

D-Diméres Vidas ———- B 300

Troponine a TO U —— B 300
Procalcitonine B 450 | Total : B 1050

Prélévements :

Sang e ‘ Pc ’ 155 ‘

TOTAL DOSSIER | 1 180.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Cent Quatre vingt Dirhams

AMAL 4 - bd Mohamed Baamrani n°: 98. ler éfage. Bernoussi
& coté Acima et café MEET U

tel & fax : (+212) 05227410 15 - Mail : amalaboratoire@gmail.com
ICE : 001759360000023 - ITP : 31603312 - IF : 18812363
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LABDRATOIRE
“

Dr. Amal KAMIRI

CES en Biologie clinique
DU d'assurance qualité en
Science de la santé

Casablanca 14 novembre 2020 Monsieur MERZOUKI-IDRISSI MIHAMED
M
FACTUREN® 17126
Analyses :
Numération formule sangl;inc - B 80
Urée e B 30
Créatinine i s B 30
Transaminases PT ===esceceammmmmmcec oo B 50 Total : B 190
Prélevements :
; SN m e e ] Pc | 1.5 |
TOTAL DOSSIER I 234,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Cent Trente Quatre Dirhams

AMAL 4 - bd Mohamed Bad@mrani n®: 98. 1er étage, Bernoussi
& coté Acima et café MEET U

tel & fax : (+212) 05227410 15- Mail : amalaboratoire@gmail.com
k ICE : 001759360000023 - TP : 31603312 - IF 18812363 '
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LABORATOIRE

Dr. Amal KAMIRI

CES en Biologie clinique

Monsieur MERZOUKI-IDRISSI MOHAMED

DU d'assurance qualité en .
Science de la santé D“? \\C A‘ A Réf. - 20K673

Dossier ouvert le : 27/11/20 , Edité le : 30/11/20 Page : 1/1

Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

| s 3
: Hématies : 3,93 M/mm3
; Hémoglobing -----------zmmsmmrmmmmmmmmmmenoooes ; 10,3 * g/100 ml
Hématocrite : 33 % %
-V.GM. : 85 u3
- T.C.M.H. : 26 pe
-C.CM.H. : : 30 g/100ml
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes -----====-======-==- : 4 740 /mm3
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles -------------: 57,3 %
Soit : 2716 /mm?3
Polynucléaires Eosinophiles ------------- : 1.6 Yo
‘ Soit : 76 /mms3
s Polynucléaires Basophiles -------------- : | %
‘ Soit : 47 /mm?
Lymphocytes --- 2 35 %
Soit : 1 659 /mm?3
Monocytes - - : 5,1 %
Soit : 242 /mm?3
Résultat © 139000 * /mm?

{8 AMAL4 - bd Mohamed Baamrani n°: 98. 1er étage, Bernoussi

& coté Acima et café MEET U

tel & fax : (+212) 0522 74 10 15 - Mail : amalaboratoire@gmail.com
ICE : 001759360000023 - ITP : 31603312 - IF : 18812363

Normales Antériorités |
(Homme Adulte) '
14/11/20

4,535,535 4.8
14-18 13.1
40 - 50 41
80 -95
28-32
30-37

4000 - 10000 17690

50-70
2000 - 7500
1-3

40 - 300
<l

<100
20-40
1500 - 4000
1-8

40 - 800

150000 - 400000 175000
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LABORATOIRE

Dr. Amal KAMIRI )
Monsieur MERZOUKI-IDRISSI MIHAMED

Docteur MERYEM AIT EL HAJ
CES en Biologie clinique Réf. : 20K431
DU d'assurance qualité en
Science de la santé -

Dossier ouvert le : 16/11/20 , Edité le : 16/11/20 Page : 2/3
Anal s
MARQUEURS CARDIAQUES
Normales Antériorités
Troponine [c A TO (TNHS) =-===-m-mmmmmnmmnmmecannee ; 4,80 ng/l

Vidas Biomérieux ( Technique ELFA )

[nterprétations: Algorithme validé cliniquemenent avec Vidas High Sensitive Troponine

VIDAS" High sensitive Troponin | R

PATIENTS AVEC SUSPICION DE NSTEMI
iy,

ﬁ A UADMISSION
Dosage de VIDAS HsTnl ;

<19* ng/L |z19*ng/t V¥ <100 ng/L =100 ng/L

APRES 3 HEURES LE[JRe-dosage de VIDAS HsTnl

—~——
‘o, roat. 2006 Aug 2

v igne awant mpression ]
'

etnty b
* Limite ¢ o ao roférance
: (99 percentile)

PR i Algorithme en 3 heures pour
Stratégie invasive I'inclusion et I'exclusion
e e - L d'un NSTEML. Adaple tes
d M‘hmmnm;}r.' - PSR i *3 1 7B BT 2000 « Faw: 13310 B&E7 20 Recormmancatiors de [ESC -

AMAL 4 - bd Mohamed Badmrani n®: 98. ler étage, Bernoussi
a coté Acima et café MEET U
tel & fax : (+212 ) 0522 74 10 15 - Mail : amalabceratoire@gmail.com
ICE : 001759360000023 - ITP : 31603312 - IF : 18812343
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CENTRE INTERNATIONAL
D'ONCOLOGIE
CASABLANCA

PAIEMENT EFFECTUE PAR : MERZOUKI
IDRISSI
NOM DU PATIENT : M. MERZOUKI IDRISSI
MOHAMED

. DATE DE NAISSANCE : 09/03/1970
COC20K17085140

A T

Regu N°: 36416

Paiement du 17/11/2020 08h55
Montant | 565,00 Dh
- Numéro de compte | 1472

Nom de propriétaire | MERZOUKI IDRISSI

Type de paiement TPE

Imprimé par : HASSARI HASNA Le 17/11/2020 08h55



CENTRE INTERNATIONAL
D'ONCOLOGIE
CASABLANCA

! PAIEMENT EFFECTUE PAR : MERZOUKI

| IDRISSI
NOM DU PATIENT : M. MERZQUKI IDRISSI
MOHAMED

| DATE DE NAISSANCE : 09/03/1970
COC20K17085140

AT N

Regu N°: 37423

. Paiement du 01/12/2020 08h54
' Montant 565,00 Dh
i Numéro de compte 1472

' Nom de propriétaire | MERZOUKI IDRISSI

Type de paiement TPE

Imprimé par : HASSARI HASNA Le 01/12/2020 08h54




