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

hditions générales :

Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné 2
Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lukméme 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 2 la feuille de
soins.
hrmacie :

Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirerent jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Hiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
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.
fique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et |la facture de l'opticien sont a joindre 2 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 & joindre & la feuille de soins.
htaire :
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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

Adresses Mails utiles
Reclamation : 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 a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Berf Abdellah - Géme Etage Angle Rue M

N
—
7

S~ MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N? P19- 5 50234

I Maladie (JDentaire \ \ thpthue (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e) %
MatHCUIE et K L s SOGIEEE & +ovveeee oo eeeeeeme e eaeresees st es s aen s ses e ene e
O Actif [ Pensionné(e) W C TSNS A ——
Nom & Prénom :........ L OuU b ) f\ll N (R 2. R A,
Date de naissance :...... '4?/ IZ/ s (2’ ..................................................................................
DI BBEE %, e e cussrrmiasu s vaodiots SR R T S AR e S S OSSR S S I s s s S s A Sw e e FA S e e s SR
L
e Y 6 é( :) 99 60 ........ Total des frais engages : L//]‘Z 1. TR Dhs
>
Cadre réservé au MH A D1 %
P sumoloque Allergologus
J— 197/199, Bd. Bir Anzarane
Cachet du médecin : Rés. El Walida, 2¢éme Etage, n° §
T4l: 0522 25 26 42 - Casablanc
’ N , " : ‘
Date de consultation : ... ZG..... /..’.’...’..\ ...........
\\"’\./ A W MM o (A
Nom et prénom du malade : & (2 (/. N\ A/ | R 2, - L= N Age:. Ml 8
Lien de parente (J Luiméme (3 Conijoint (O Enfant
Nature de la maladie _.D(.PLC«»afZl MMUPRAS ..........................
En cas d'accident préciser les causes et circonsta “1 ....................................
Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, com iq I,ler S| li c enuel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle ' sewcmm

S

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des rensagiwei mngm
avoir pris connaissance de la clause relative a |

Faita:........ om0 -

Signature de l'adhérent{e] :.

Geqlaratron Je déclare
ligs.

Le: g /E..'.T../...Z’.c%




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES
Dates des Natures des Nombre et | Montant détaille | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des sains
Actes, Actes Ceefficient | des Honoraires attestant le Paiempnt des Actes
; / B Sl T | 2O G ......... A qu ALAOUI YAZIDI e
Al N > ; ".ﬂy PNtOslc“f F A”Bfgo,ogup Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan de
..... Sossavinsshossnnsnesensver b eserssnsana - " . L LR Pﬁﬂum%ggad B‘t Anr‘rme =L | JI'e 15 l'c ot~ | M s C M
S —— Rési-gglnw"l‘d" 642 Ci:J:Is“@"i’i""“3 SOINS DENTAIRES | Dot fNaturedes | oothicient
__________________ Tél 01522 25 26 Traitées | Soins
] -
—08463513%—— CCEFFICIENT
EXECUTION DES ORDONNANCES R THEAL
Cachet du Pharmacien e -
- Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur [
|
. T ]
G
] } ! I___ i
DEBUT
| __~  ANALYSES - RADIOGRAPHIES ' DEREEUTIEN
| | Désignation des Montant
Cggfficients des Hunoralres
Ty pr——
&‘y\z\/\ RARN (N— A S = A \_,DQSLQ FIN
.................................................................... D'EXECUTION L
£+ Lf 6 (@) ‘.‘}. & o D 0ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
P .“/ TR A € R e T PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE R — =
! U (& I
. ™ DES TRAVAUX |
AUXILIAIRES MEDICAUX il A—
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé —
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires e oo
________________________________________ ; MONTANTS
___________________________________ DES SOINS
[Creatmn remont, ad;nnctmn] = ]
Fonctionnel, Tt tique, nec 53INe 8 |1a profession
DATE DU "
DEVIS ‘
DATE DE ‘
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC
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rIUu LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR
<> - =

Diplome d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hématologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction

Dr Abdelkrim BENKIRANE

- Pharmacien Biologiste
* Diplomé de la faculté de PARIS

|

|

‘ - Ancien interne et assistant
| des hopitaux de PARIS.

Daossier ouvert le : 02/12/20

Prélevement effectué 4 10:29

- Edition du : 15/12/20

NUMERATION FORMULE SANGUINE

NUMERATION
GLOBULES ROUGES
HEMOGLOBINE
HEMATOCRITE

-VGM
- TGMH
- CCMH

LEUCOCYTES

FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES
LYMPHOCYTES
MONOCYTES

NUMERATION DES PLAQUETTES
PLAQUETTES

Monsieur LOUDINI AHMED
Docteur ABDELHAK ALAOUI YAZIDI

Rér : 20K1559

HEMATOLOGIE

4,75
14,20
42
88
30
34

8 080

58.1
3,5
0.4

314
6,0

239 000

106/mm?3

o/ 100 ml

% 4 694 /mm3
% 283 ‘mm?3
32 'mm?
537 ‘mm3
533 '‘mm3

/mms

Normales
(Homme Adulte)

45-6,5
13-17
40 - 52
80 -98
27-33
30-35

4000 - 10000

2000 - 7500 /mm3
<400 /mm3

< 100 /mm3

1500 - 4000 /mm3
200 - 800 /mm3

150000 - 450000

Antériorités

06/08/2020

4.57
13,50
40

10710

260000

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca + Tél: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.. 40503026 - CNSS.. 6448345 - |.C.E.: 001772365000028
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

Diplome d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hematologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.

e
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction

Monsieur LOUDINI AHMED
Docteur ABDELHAK ALAOUI YAZIDI
Réf. : 20K 1559

Dr Abdelkrim BENKIRANE

+ Pharmacien Biologiste
* Diplome de la faculté de PARIS

- Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 02/12/20

Préltvement effectuc a 10:29 Page : 2
- Edition du : 15/12/20 S -
BIOCHIMIE
( AUTOMATE COBAS C311)
Normales Antériorités
GLYCEMIE A JEUN L,L19 * g/l 0,75 - 1,1 1,12
Soit : 0,6 mmol/] 4,16 - 6,105 6,22
J 47 -
-~ 1834 132 1,28 = 121 1,29 v g
rm -
B m - 0 1,12
i
o103 4 o
o
0.53 f ‘r { i t e
11/06/15 11/0319 12/0619 16/08/19 04/06/20 06/08/20 02/12/20
Dates d'anteriorites
MARQUEURS
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE (HB AIC)
HPLC BIORAD
RESULTAT : 6,50 % 6,20
Interprétation
Métabolisme normal et diabétiques stabilis¢ 4-6.0
Equilibre glycémique moyen 6.0 - 8.0
Métabolisme mal équilibré et diabétiques insulTisamment controlés ;> 8.0
8 f 637 64 66 6.7 =5 6.5
6 B = 0o 5 0 |
) D
0 a
i
AL
04 + + t : + } !

11/06/15 11/03/19 12/06/19 16/08/19 04/06/20 06/08/20 02/12/20

Dates d'antériorites

Reésidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca » Tél: 05 22 43 03 68 /70 + Fax: 05 22 26 01 01

Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028
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nUu LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR '
ey - -

Diplome d’Etudes Spécialisees de Biochimie, Hematologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.

el
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction
. - - Monsieur LOUDINI AHMED
D D g : )
Dr Al ([t‘]l\r]!ﬂ BI NI\lRANF Docteur ABDELHAK ALAOUI YAZIDI
+ Pharmacien Biologiste Rér : 20K 1559

* Diplome de la faculté de PARIS

+ Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 02/12/20
Prélevement effectuc a 10:29 Page 3

- Fdition du : 15/12/20

Normales Antériorités

MARQUEUR CARDIAQUE
TROPONINE Ic TNHS
Troponine TNI High Sensitive VIDAS BIOMERIEEUX

RESULTAT ; <1,5 ng/l

Interprétation

ATTENTION CHANGEMENT DE NORMES ET DXUNITES LE 03/04/2017
I'0: Patient sain < 2 ng/l

Positif > 100 ng/I

Refaire a T2h : entre 2 et 100 ng/l

T2h et TOh : < 6 ng/dl Exclusion
T2h-TO > 10 ng/ml: Inclusion
Autre Surveillance

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussee, Bourgogne, Casablanca » Tél: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - I.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028




Docteur Abdelhaq Alaoui Yazidi SN Sole 5] ds yoS W

Professeur de Pneumologie -Allergologie FOORONES | PR | I PPS | Ubl)‘i & olais]
Lauréat de la Faculté de Médecine de Montpellier cLaudl )l J..;) ol hdzang il LIS L-;S‘L“’ o
Diplome de Pneumologie ! /\ N ' ' i< ;..h.” 5:.1&] “.L..

Dipléme d'Allergologie et Immunologie Clinique 5 UiSoes TS

L b ¢ duligay all 45 oo
Cabinet Pneumologie Jadll b

Médecin de travail

Casablancale: ...... 367/(.//747;0 -

Mh Low ot AR e ol
AY ~ /l/":ﬁ

Pneumologue - Allergojogue Oy

197/199. Bd. Bir Apz e
Rés. alida 2¢me Efage, n° 9
Tél: 6 42 - Casablanca

(
!

091035139

el Il G jlonel] 9 i 2 allal) Badgll dol8] 1131 L g 5L 1997197
197/199, Boulevard Bir Anzarane, Résidence El Walida 2°¢étage N° 9 - Casablanca 20370 Tél : 05 22 25 26 42-Gsm:0662 333739
INPE: 091035139 IF: 344088 53 ICE: 002245926000033 PATENTE: 35801382 Email: pneumolO‘lQ.aIaoui@gmaillcom

|



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

Dr Abdelkrim BENKIRANE

*Pharmacien Biologiste Diplomé de la faculté de PARIS * Ancien interne

et assistant des hopitaux de PARIS.

Diplome d'éudes Spécialisées de la Biochimic, Hématologie. Immunologic, Parasitologic, My cologie, Bactériologie ,Virologic.
* Certificat de la biologie cellulaire et moléculaire * Certificat de la Biologie de la reproduction.

Résidence Yanis n® 17 rue Abou Al Abbas RDC Casablanca. Tél:02243036870) Fax: 022260101

ICE 0017723635000028./Patente N°3560164 1" TF 403503026 CNSS 6448343

INPE 0930004353

Casablanca le mercredi 2 décembre 2( Monsieur LOUDINI AHMED

FACTURE N° | 87519

Analyses :

Numération formule plaquettes ==-=m=ssemammmmmmmmeeeeceecaeae. ; B | 80
Glycémie (4 jelin) —---=-mmmmmmmmm s B | 30
Hémoglobine glycosylée --mmsmmmmmmmmm oo B | 100
Troponing ¢ =emesemmmmmemmmmmme s e 3 B 250 | Total : B 460

Prélévements :

TOTAL DOSSIER 700.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Sept Cents Dirhams




Docteur Abdelhaq Alaoui Yazidi SH P Sole @l de yoSWI

Professeur de Pneumologie - Allergologie dluacdly uuial] jlgadl ol yal 3 uola'::!
Lauréat de la Faculté de Médecine de Montpellier elanilall J-;'J o3l sibziay L) hk_' :5-‘“ sl
Diplome de Pneumologie /\ B . . '

I — e gl &) e e

Dn?ion?edAllergol.ogle et Immunologie Clinique L8+ duliges | &S g5

Meédecin de travail dadiigas il =
Cabinet Pneumologie Jedll e

Casablancale: 3 ./M/ 2o do

rh Lovminy  ARur.

K ﬁéb@apit-z’- f/?@%aaf;w

4

.

fesseur Abdelhagd ALAGUIL YAZIDI

neumologu ergologue

199, Bd. Bir Ailiunne‘u o
_El Walida, 2éme Etage, n

l':,ll'éésl: 0522 25 26 42 - Casablanca

[THTTELHY

091035139

elaudl )l iy slmall 9 225 2 Gillall Badall &lB] (15150 42 g yls (1997197
197/199, Boulevard Bir Anzarane, Résidence El Walida 2°¢tage N°9 - Casablanca 20370 Tél : 0522 2526 42-Gsm:0662 33 3739
INPE: 091035139 IF: 344088 53 ICE: 002245926000033 PATENTE : 35801382 Email : pneumo201 9.a!aoui@gmai|‘com



CABINET DE PNEUMOLOGIE - ALLERGOLOGIE
Professeur Abdelhaq Alaoui Yazidi

Casablanca le ... /4.1 20 £2..

NOTE D’HONORAIRES *N°:...9.SO. ..

Le Professeur Abdelhaqg ALAOUI YAZIDI
Prie M (Mme) : . ZOUDIN 1 Alwnes/

d’accepter I'expression de ses sentiments distingués et
lui présente suivant l'usage, sa note d’honoraires

Pour : (mg/l%é\k, .............................................................

HH
: ”. tient lieu de facture

197/199, Boulevard Bir Anzarane, Résidence El Walida 2° étage N°9, Casablanca 20370
Tél : +212 5 22 25 26 42 - Gsm ( si urgence) : +212 6 62 33 37 39 - INPE : 091035139
G-mail : pneumo2019.alacui@gmail.com - ICE : 002245926000033- Patente : 35801382



CENTRE DE RADIOLOGIE gelel )l sl =, 4

ABOUMADI e Lagl .
Nom & prénom : LOUDINI AHMED
FACTURE N°: 20/021143
Date : 30/11/2020
Examen Montant
RX. POUMONS DE FACE 250,00

Total Montant

250,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
DEUX CENT CINQUANTE DIRHAMS

REGLEMENT :ESPECES Le 30/11/2020

Relevé d'identité bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n°:190 780 21211 9307191 000773

S.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier - Casablanca 20060 Maroc
Tél: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - |F : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE - 002036624000064




CENTRE: DE: RADIOLOGH . gelelll cdall 45 ,a

ABOUMADI eslagi

Dr. Mustapha AKIKI

Spécialiste en Radiologie

Lauréat de la Faculté de Casablanca le 30/11/2020
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté de

Médecine PATIENT : LOUDINI AHMED
MEDECIN TRAITANT : DR. ALAQUI YAZIDI ABDELHAQ
Dr. M. AZ El-Arab BERRADA EXAMEN(S) REALISE(S) : RX. POUMONS DE FACE

Spécialiste en Radiologie
Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE
Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de

Meédecine de Nancy Transparence parenchymateuse pulmonaire normale.
ED:falt(;ac:egauPCHU Ibnou Rochd Silhouette cardiomédiastinale en place.

iplomee de Faris L)d . . . :
o At s I T Sureélévation de la coupole diaphragmatique droite.

Absence d'épanchement pleural

Dr. Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier
des hopitaux de Paris

Radiologie Conventionnelle f > A
et Interventionnelle Confraterne“ement’ y
: | DR BENKIRANE H.
Dr. Alae MRANI ZENTAR INPE : 094023531
Spécialiste en Imagerie Médicale ! O .
Radiologie Interventionnelle ‘ i3
Cancérologique et Cardio-Vasculaire _ S
Lauréat de I'université de Versailles- el

Saint-Quentin-en-Yvelines

IRM Haut champ
-Scanner Spiralé Multi-barettes
-Imagerie Cardio-Vasculaire
- Radiologie Générale Numérique
Mammographie/Tomosynthese
- Echographie-Doppler Couleur
-Echo-Doppler 3D, 4D
-Echographie Morphologique
-Cone Beam
- Panoramique Dentaire Numérique

- Denta-scanner . i ; g
Téléradiologie 4 métres Numérique S.A.R.L. au Capital de 740.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROC

. Ostéo-densitométrie Biphotonique Tél.: 05.22.20.34.57/58 - Fax: 05.22.47.40.09 - Email: contact@radiologie-aboumadi.com - www.radiologie-aboumadi.com
-Radiologie Interventionnelle IRM : 05.22.46.37.10 - Scanner : 05.22.46.37.20 - Echographie : 05.22.46.37.30 - Radio Standard : 05.22.46.37.40
Diagnostic et Thérapeutique TP :35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - R.C : 395253 Casablanca - I.C.E: 002036624000064

*



