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

" MUPRAS

fitions générales : < C

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

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 & 3 mois & compter de la premiére cansultation.

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 3 joindre & la feuille de
soins.

'macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

ologie et Biologie :

La facture ainsi qu'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.

que :

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 & la feuille de soins.
taire :

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 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.

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : 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® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
actére personnel.

SRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

Déclaration de Maladie

N2 P19- 0036250

(O Optique < 5 < (/ : % Autres
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

aladie () Dentaire

/

O Actif Pensionné(e] ,

Nom&Prenom_‘i\_ﬁ JFI {_J

Adresse \: ..... ZwliM...... )Y I LY
fﬂ‘-l { ‘.__]_ \ "“;\ —_ ~
—}.-\»{ ............. __LL/ ......... 7 / ............................ o
Tel. :'C d‘/_:L I " 287 Total des frais ENJAGES ! ... 30 50 Ao L Yoot T
1.3 : k

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. Y ATE— Y

Nom et prénom du malade?)g)'//—ff«}un;”r{T}\“ ‘]b"*“ ...........

Conjoint
e
Nature de la maladie : - ..‘é' ‘.sE,V.LJ....ﬁC;.L;.'.\,.....}..‘.—.-Ei.ﬁ?‘l,.'3.?..Lf.é.‘.‘:.k."f.?.":—:;—.—,a'_;p .....................................

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Lien de parenté : Lurméme

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sou igentiel & l'attention du
-
médecin conseil de la Mutuelle. \

\

J'atteste 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 personndlies.
W WEE 1L FAT S
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Signature de I'adhérent{€) :..............cccoeeieiiiiiiiiene. > i
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES St
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et sighature du Médecin
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de preciser 'g dent traitée, I'acte pratiqueé en indiquant la nature des soins
-

Pa—

L] -

A.)l-dos. s (—L_ LEOVZI S \xg\j\ Important :
‘ ,,,,,,,,,,,, O | I | | b Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
,,,,,,,,,,,,,,,,,, | W :
A A - i ents Nature des _
VI, o W T OIS RS T 1) RO
TE Y214 et L\ w ’ SOINS DENTAIRES | °''° | NOLE 99 | contficient
................. : |/
/ \\/ 3 CCEFFICIENT
EXECUTION DES ORDONNANCES [} 0@ e |
Cachet du Pharmacien S . S—
Date Montant de la Facture

ou du Fournisseur

MONTANTS
DES SOINS

PRETe—
DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES DBXECUTON |
2 et @8 re du Date Désignation des Montant !
Laﬁop&fﬁ?em \plogue y ) Cceefficients des Honoraires
7 'd, r ]
FIN
D'EXECUTION
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE . —
CCEFFICIENT |

g Q‘) 5 W AUXILIAIRES MEDICAUX HED TN

Cachet et sugnature\ Date des Nombre Montant détaillé
d ﬁrammen Soins AM PC M v des Honoraires

MONTANTS
DES SOINS

[Creatton remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique e55aire a la profession

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE(




Docteur BELHOUSSINE DRISS| Mohammed =+ 0% (g s3] pnely y92SW|

PNEUMO-ALLERGOLOGUE Ludyas (J939,S dnal >
Dipldmeé de I'Université de GRENOBLE 120l gLl u"”:—ﬂi 00 ‘ {5
Spécialiste des Maladies Respiratoires T Jaadl gy - ddaandf = a3 3l sl
Asthme - Tuberculose - Allergies Respiratoires . - P S oyt ua g
Spirométrie - Bronchoscopie il palial - dewbad] jol el
Pathologie du Sommeil - Ronflement Epe—
Sevrage Tabagique sbaandl )l - Sl L) g0, 59
59, Bd. RAHAL EL MESKINI - CASABLANCA 052244 8370: & —ailgll
Tél.C:052244 8370 05 22 44 83 71
0522 44 83 71 -
GSM : 06 61 15 68 72 0661156872 p ailgll

Casablanca, le : !\ u ! ¢ Z@ . P shaaadl ladl

N e

J




Docteur BELHOUSSINE DRISSI Mohammed A 33| Gtely 5 S

PNEUMO-ALLERGOLOGUE L...Q).a.a Ju939,S daals T >
Diplémé de I'Université de GRENOBLE 1 5Lg 3 &')—9‘ u‘-‘ 1 x|
Spécialiste des Maladies Respiratoires | wJl gls = ddaaall = &1 ol i
Asthme - Tuberculose - Allergies Respiratoires - ’J e
Spirométrie - Bronchoscopie ssnaball ol — dussband) ol
Pathologie du Sommeil - Ronflement _—_——
Sevrage Tabagique glaand! jladl - Sl Jbs) gL, 59
59, Bd. RAHAL EL MESKINI - CASABLANCA 052244 8370 : ¢ wailg]!
Tél.C:052244 8370 05 22 44 83 71

052244 83 71
GSM : 06 61 1568 72 06 611568 72~

—ail all
BIOFAR Vita C Acerola bte 2U

PPC ssou fin:
1%:2%23 DZBSJG
Casablanca, le ;... 181202020 . slaud HADERM

IIII N hIHIIh

MME DEHHANI FATIMA n Bt e T s

b0t o My
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2 « DCURE 25000
(é 50 («2} 1 ampoule par semaine “ﬂﬂ WUH u - \ &m\ .
e 61
‘ + Macromax 500 mg
(J ‘2 00'(2) 1 ¢p le premier jour puis 1/2 cp par}our pdt 7 jours 2 b0|tes
AN/ 0<  + Doliprane 1000 Doliprang 1000 mC>

1 cp 3 fois par jour 3 jours

v !
,2 3 3 2 » Cardioaspirine 100 mg
1 ¢p par jour 1 mois

I

6 1 'I 80007040972

Cardmaspmmmmcps 0]

- Acide scétylsalicyliqus

P.P.V. : 27,70 DH
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Radiologie
Sebta 23 23 A

Scanner spiralé, 3D, Denta - Echographie Doppler Couleur - Radiologie Numérisee
Rachis et M.I en totalité - Mammographie - Panoramique dentaire et Télé Radio Numérisés
Biopsies guidées - Radio photo pulmonaire - IRM sur R.V

Docteur Latifa MAHFOUD Docteur Salah Eddine DRHIMER Docteur Driss EL HASSANI

Casablanca, le 15/12/2020

Chere Confrere,
Je vous remercie de m'avoir adressé votre patiente, Mme. DEHHANI FATIMA

TDM THORACIQUE

Technique/

Acquisition hélicoidale sans injection.

Reconstructions MPR.

Résultat /
o Pulmonaire
Opacités en «verre dépoli » de topographie sous-pleurale et de
distribution bilatérale, d’étendue minime inférieure a 10%
Intégrité de la trachée et des bronches.
« Meédiastinale
Absence d'adénomégalie médiastino-hilaire ou axillaire.
Absence épanchement pleuro-péricardique.
Calcifications vasculaires médiastinales.

Conclusion ‘
Anomalie parenchymateuse pulmonaire compatible avec une
pneumopathie d’origine virale, d’étendue minime inférieure ="'’ N\
a 10% ,vu le contexte pandémique. T o\

A corréler aux données biologiques. _

(A
: onfraternellement
Pl MAHFOUD
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LABORATOIRE

D'ANALYSE MEDICALE

AR-RAZI
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LABORATOIRE D'ANALYSE MEDICALE AR-RAZI

Dr. Rajae ABID

Médecin Biologiste
2012150004

« Ex.Biologiste responsable a la polyclinique CNSS,

Fatima DEHHANI

- Mme.

= Lauréate Faculté de médecine et de pharmacie Hassan Il - Casablanca

= Diplome en management de la qualité des laboratoires d'analyses médicales - Bordeaux

MARQUEURS CARDIAQUES

Troponine IC
(Technique ELFA)

Algorithme

valide chniquement avee VIDAS H gl sensitive Troponing |

10 2ng’l. ou

[0 ¢t 12h- 6ng

EXCLUSION

1.60 ng/L

Autres

ZONE D'OBSRVATION

(<1.50)

_ches des patients avee suspicion d'infarctus du myocirde sans éléevation du segment 81

IO <1008 g/l
120 10> 10 ng

INCLUSION ‘

Procalcitonine

BIOCHIMIE SPECIALISEE !.-_1-

<0.1 ng/ml

(Technigue Immuno-chromatographie )

INTERPRETATION

Concentration en PCT

SR e
| 0.3 0.5 ng/ml

Statut du piﬂgnt

| Riscie faible d'évolution ve vers une infection SVS{B:THQUP severe

0.5 = 2 ng/ml

ERCTT

Risaue elové ('avolution vers une infection -

Risciuie modérs o

|

systenique sévare

[ 10 100 ngimi

L

9 125, 2 eme étage Avenue Mers Sultan - Casablanca

Patente : 34300425

Probabilite élevée dune septicémie grave ou d'un choc 5:9;‘”{7”&‘4

. 0522265628

LLF: 37608206

I§ 0522272499

ICE: 002309964000032

CNSS: 1610382
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(R arrazilaboratoire@gmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSE MEDICALE AR-RAZI

LABORATOIRE Dr. Rajae ABID
D'ANALYSE MEDICALE Médetin Blologlste
AR-RAZI

Date du préléevement -
Code patient : 2012150004
Né(e) le : 01-01-1943 (77 ans)

LT

16-12-2020 a 07:30

Dossier N”

= Lauréate Faculté de médecine et de pharmacie Hassan Il - Casablanca

= Ex.Biologiste responsable a la polyclinique CNSS,

Mme. DEHHANI Fatima

Prescripteur :

r s

L e

HEMOSTASE

Fibrinogene
( Technique chronomeétrique)

D=-Dimeres
lechniqua InwrrunUcr'lrr)rn:':“-mfi'j_l 3 )

6.06

2 355.05

2012150004
g/lL (2.00-5.03)
ng/ml  {<400.20)

Dipléme en management de la qualité des laboratoires d'analyses médicales - Bordeaux

BIOCHIMIE SANGU

INE

Uree
{ Technique enzymatique a l'uréase UV)
Creéatinine

Fechnique de Jaffé compensss)
“ransaminases GPT (ALAT)
(Technique cinétique (IFCC))
Transaminases GOT (ASAT)
(Technigue cinétique (IFCC))
Proteine C-réactive (CRF)
( Technique Immunoturbidirr Birigue)

9 125, 2 eme étage Avenue Mers Sultan - Casablanca

Patente : 34300425

L.LF: 37608206

0.21
3.50

7.08

6.7
10.0
17.0

20.0

. 0522265628

ICE: 002309964000032

I8 052227 2499

g/l (0.15-1.453)
mmol/L (2.50-7.43)
mg/L (5.00-12.00)
HmoliL (.3 1083
Ul (2.0-23.0
Ul/L (1.0-32.0)
mg/L (<5.0)

() arrazilaboratoire@gmail.com

CNSS: 1610382



INPE : 097166763

| é: &
' :
097166763 '

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES AR-RAZ]
[25. Avenue Mers Sultan

Tél. : 0522 26 56 28 & 0522 27 24 9 - )
ICE : 002309964000032 - IF 37608206 ‘; :

FACTURE N°: 201200247

Casablancale 15-12-20<0

Mme. Fatima DEHHANI

Analyses :

-4
Récapitulatif des analyses §
Analyse Clée Coefficient Total 8.
Forfait traitement échantillon sanguin E 20 20.00 MAD '
| D-Diméres B 300 402.00
3 MAD
Urée B 30 40.20 MAD
Troponine B 250 335.0014)
MALDY
Transaminases P (TGP) B 50 | 67.00 MAT
| Transaminases O (TGO) B 5( 3700 M~LY
| Fibrinogéne B 40 | 53.60 MAL
| Craatinine B 30 4J.20 MAD
CRP (Protéine C réactive) B 100 134.00
MAD4j
Procalcitonine B 500 670.00| & *
[ MAD -
' Total 1829.00
MAD|
TOTAL DES B : 1350 2,

TOTAL DOSSIER : 1829 DH

Arrétee la présente facture a la somme de : mille huit cent vingt-neuf dirhams

~4)



RADIOLOGIE SEBTA 23

Scanner - Echographie - Radiologie Conventionnelle - Radiologie Dentaire - Mammographie

Docteur Latifa =N_!_AHI*‘OUD Docteur Salah Eddine DRHIMER Docteur Driss EL. HASSANI
23, Rue Sebta - Quartier des h6pitaux - Casablanca - Tél: 022 49 09 60 / 61 - Fax : 022 49 09 62 .’

Casablanca, le 15/12/2020
Facture N°3877/2020

Nom patient : DEHHANI FATIMA

Ixamen(s) réalisé(s) :
SCANNER THORACIQUE:

Montant : 1500 DH
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

MILLE CINQ CENTS DIRHAMS
REGLEMENT : ESPECES

C.N.8S8/2567157-Patente N°344001143-1F 01084042- ICE: 001514978000009 - RC 65423



