ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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ions générales':
e cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigneé.

e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est & joindre a la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans \ngnet‘.nes' une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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 & 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben
Casablanca 2

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladieg®
de Royal Air Maroc ,Ng Plg- /‘\ I'|44618
QMaladie UDentaire »5 q %Ofpétique O Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e]) W

Matricule :..M..Q:EQ.(L‘:M.Q{ ./ACJ.A..DSociéw S L2 T2 T

O Actif ,k:] Pensionné(e) @ BURDEE ... coecenmesomonmnesiinssnibe b TR SR R

Cadre réservé au Médecin ~\

Or.C i \ MIOUSSA
RHUMATOLOCUE

Cachet du médecin :

Date de consultation: & _|...... 5 o T S

Nom et prénom du malade : ... k—EL— ..... LAY AN h"’l"q Agezﬂg.ﬁ.;
Lien de parenté : Lui-méme : fnfarit
Nature de la maladiegb. C\CQL‘H/LLLL{’, ........ me ..... 17 "«f‘__%

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ......

~ - '
f&vn ; ‘rgne@ﬂs Sous thn'ﬁdermel & l'sttention du
Borore=ory

Dans le cas oU la maladie aurait un caractare confidentiel, communiqui
médecin conseil de la Mutuelle.

7

3 ¥ e
g‘és ser la pr‘ése(m,_déclaration, Je déclare
ion“dhs dcm\nées p nnelles.

te: 2+./.01..4.20. 0.5,

/
a4

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseigne
avoir pris conn issance de la clause relative a la pro

Faita:. .. N
Signature de I'adhérent{e) :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Date2 es Natures des Nombre et | Montant détaillé Cachet ef signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Acwees a| Ceefficient des Honoraires attestajit le Paiement des Actes .
-— =5 { MOUSSA! Important :
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Wt Cys L..i.g_)—'ﬁ S-L.'s.ula o
Jualiall g aldaall el
sl y é‘).i-i-“ 3 ganll g

Dr. Hasnaa CHERIF BEN MOUSSA
| Rhumatologue

Maladies des Os-Articulations
Colonne Vertébrale - Muscles
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Dr: Hasnaa CHERIF BEN MOUSSA
Rhumatologue

Maladies des Os—Articulation§
Colonne Vertébrale - Muscles

et Tendons .
Tél. Fax : 05.22.22.23.04 05.22.22.23.04 ; (Sl / iilgd)
Sur Rendez-vous Ac galls
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44, Rue des Hopitaux (En Face des Urgences du CHU Ibn Rochd) 3eme Etage - Tél. Fax:0522.22.23.04
E-mail : hasnaab5@hotmail.com : & 3 SV & g
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Dr. Ha®aa CHERIF BEN MOUSSA
Rhumatologue

Maladies des Os-Articulations
Colonne Vertébrale - Muscles

et Tendons
Tél. Fax : 05.22.22.23.04
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Radiologie _

/4

Sebta 23 D 23 A

Scanner spiralé, 3D, Denta - Echographie Doppler Couleur - Radiologie Numérisée
| 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 05/01/2021

Dr. H. CHERIF BEN MOUSSA
Casablanca
Chere Confreére,

Je vous remercie de m'avoir adressé votre patiente, Mme. BENJELLOUN AMINA

RX 2 GENOUX E/P

Pincement fémoro tibial interne bilatéral modéré.

Absence de lésion ostéo-articulaire visible par ailleurs.

‘ RX TALON DROIT FACE

Présence d'une épine sous-calcanéenne.

" Confraternellement > J
. Dr. 5. DRHIMER , .

s, e —af ok M
< ‘ A
" Fa.

N (

| 0522490962 usslali- 0522490960/ 61 : alg)l - sbagd jlu - Slddial) > - o anny 23
23, Rue Sebta - Quartier des Hopitaux - Casablanca - Tél.: 05 22 49 09 60/61 - Fax : 05 22 49 09 62
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KADIMED SAKL

Distributeur Materiel Medical et Chirurgical GLIENT COMPTOIR
Centre d'appareillage orthopédique

ELAZRAK AMINA

NUMERO DATE Delivre Par
202100186 07/01/21 YASSINE
Désignation Qté Px unitaire Montant HT
SEMELLE ORTHOPEDIQUE ADAPTEE 1,00 375,00 375,00
Base Taux Taxe ( Total HT l 375,00 )
375,00 20,00% 75,00 ( MontantTVA[ 75,00 )

(" Total TTC [ 450,00 )

Cachet et Signature:

[ Mode de payment : ESPECE 1

Arrétée la présente Facture a la somme de :

Quatre cent cinquante DIRHAMS

CAPITAL 100 000.00; SIEGE SOCIAL : 15 RUE ABOU BAKR MED BNOU ZAHR
QUARTIER DES HOPITAUX , CASABLANCA TEL : 0522 22 66 77
RC : 368465_ PATENTE : 36338973 _IF : 20736494 _ ICE : 001785610000052




RADIOLOGIE SEBTA 23

Scanner - Echographie - Radiologie Conv ‘entionnelle - Radiologie Dentaire - Mammographie

Dmttur Salah liddmt DRIIIMLR Dottcur Driss IC‘L ll{\’SS:\NI

Docteur Latifa M. \Ill‘()Ul) _
23, Rue Sebta - Quartier des h()pltaux (dsablanca STél : 02249 09 60 / 61 - Fax: 022 4909 62
.
Casablanca, le 05/01/2021 )
Facture N° 21/2021 ./

Nom patient + BENJELLOUN AMINA

Ixamen(s) réalisé(s) :

TALON 1 INCIDENCE:

2 GENOUX F/P EN ( HARGE:

Montant : 800 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

HUIT CENTS DIRHAMS
REGLEMENT : ESPECES

C.N.88/2567157-Patente N°3 44001143-1F 01084042- ICE: 0015 14978000009 - RC 65423
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H O\\ LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES FELLAHI

Pr. B. FELLAHI 9_-.‘>L_u1 o alauwy|
BIOLOGISTE Hlal
ANCIEN PROFESSEUR ET CHEF DE SERVICE e Adie gk ;....ta 3]
AU CHU AVICENNE RABAT Bl M U_n.ul_-..ll\;_.hl\ il
ANCIEN CHEF DU LABORATOIRE DE LA POLYCLINIQUE —ebaiayl Hlacitliacas pdaad Gl pus
DE LA CNSS DE DERB GHALEF CASA SR o T S i
-1 <>

Casablanca le mardi 5 janvier 2021 ~ Madame EL AZRAK AMINA

FACTUREN® [69019
Analyses :

Numération formule plaquettes B {80

Vitesse de sédimentation B |30

Calcium B {30

Urée B {30

Creatinine sanguine 2 B |30

Acide urique B |30

Transaminases B [100

TSH us B [250 Total : B 580
Prélévements :

Sang- | peis |

TOTAL DOSSIER 802,20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Huit Cent Deux Dirhams et Vingt Centimes

23-25, rue Abdeslam khattabi (ex Lisbonne) Résidence du palais-Av. 2 Mars - Casablanca elandl Il - puyle 2 1 p Lt uail] Tali] (Gl Gygaial) alaad] Sl e 4655 23 - 25

e e e S L oL aE 0 000 0N Dotants - 24458730 - CNSS - 6932778 - |LF : 44413822 - ICE : 001657904000055



ua-)l.&." .t,:ﬁ.:.,.h." el o
LUABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES FELLAHI

Pr. B. FELLAHI a3l .o ey
BIOLOGISTE sl
ANCIEN PROFESSEUR ET CHEF DE SERVICE il dalias sl g rala
AU CHU AVICENNE RABAT Lyl - L 2l asladl bl 58 all
ANCIEN CHEF DU LABORATOIRE DE LA POLYCUNIQUE olat el laddl s pieal Goles sy
DE LA CNSS DE DERB GHALEF CASA & AR e
Dossier ouvert le 05/01/21 Madame EL AZRAK AMINA
Edité le 05/01/21 Dossier: 21A13
Prescripteur : Dr HASNAA CHERIF BEN MOUSSA Page : 2
Valeurs usuelles Antériorités

CREATININE SANGUINE wcsssaswsssssvussvasunes o 8,3 mg/l 7-41

Soit : 73,5 pmol/l
ACIDE URIQUE . .oeeecimciccmcemacaccacacnnn s 45 mg/| 26 - 60 45

Soit : 268 pmol/] 268
TRANSAMINASES SGOT (ASAT)wccemeccaccnacnnant 16 UI/L 13-32 16
TRANSAMINASES SGPT (AtAT) . s swsuwasasmmusncss : 17 ul/L 7-35 18

HORMONOLOGIE
23/02/2019
TSH us
MINI-VIDAS)
RESULTAT ccssesversummvimsmevesmmmsmassawiss o 1,10 mUI/l 0,95
Valeurs usuelles
EUTHYROIDIE 02545
HYPERTHYROIDIE ; infa0,1s
]'IYFOT1H5YRDID1E sup a 7,0
i 10,3
T 07 - 5,79
B 1 . 3,05 . 215 2,84
x 5 = 223 .  'm 1,54 0.27 0,95 1,1
"o + — = ; -y — |
12/11/10  16/04/11  10/02/12  27/03/12  0Q7/02/13  16/10/14  13/04/15  17/11/18  23/02/19  05/01/21
Dates d'antériorités
23-25, rue Abdeslam khattabi (ex Lisbonne) Résidence du palais-Av. 2 Mars - Casablanca cland - uyle 2 g LS il Lals] (Gl Gygaial) o laddl ol e 437 23 - 25

78 - |.F : 44413822 - ICE : 001657904000055
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| 0 LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES FELLAHI
\V‘\\ -
h \\ Pr. B. FELLAHI PN | Ay
BIOLOGISTE i gl
' ANCIEN PROFESSEUR ET CHEF DE SERVICE lislw Talias st yy pxals dGd
[ k AU CHU AVICENNE RABAT Lyl - L ol —saladl bl 55400
= — ANCIEN CHEF DU LABORATOIRE DE LA POLYCLINIQUE eyl Sladtliaas 5ial Gabi pul,

- DE LA CNSS DE DERB GHALEF CASA wlcadl el alar, oot

Dossier ouvert le 05/01/21 Madame EL AZRAK AMINA

Edité le 05/01/21 Dossier: 21A13

Prescripteur : Dr HASNAA CHERIF BEN MOUSSA Page : 1

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (Automate SYSMEX KX 21)

Valeurs usuelles Antériorités
(Femme Adulte)
17/11/2018

NUMERATION GLOBULAIRE

. HEMATIES (GR)nneeeeeeae e ceceeceeeeaees : 5,48 M/mm?3 45-555 521
HEMOGEOBINE: svssussnssissassvsovssysss | 15,5 g/dl 12-16 14,7
HEMATOCRITE « oo ieaaneees : 44,6 % 35-45 433
ViGM nssenssvisrnusssasssssssactasrace | 81 * u3 85-95
T.CMH. e eeeeeeeeeeaas 28 pg 28-32
i s, < P . 35 % ' 30-35

LEUCOCYTES (GB)aeemeeeeeeeee e 6 300 /mm3 4000 - 10000 6500
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES.........: 46 %
Soit : 2898 /mm? 2000 - 7500
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES...........: 1 %
Soit 63 /mm? 40 - 300
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ...cuuuuuu..: 0 %
Soit : 0 /mm3 <100
LYMPHOCGYTES .cusvocs 47 %
Soit : 2961 /mm3 1500 - 4000
MONOCYTES ..o commmmmmsicimasicsisssssiss : 6 %
Soit : 378 /mm3 40 - 800
NUMERATION DES PLAQUETTES (Sur lame) ....: 231 000 /mm?3 150000 - 400000 175000

VITESSE DE SEDIMENTATION

P e 4 mm 4-7 9
28MC ROUE oo 10 * mm 12-17 27

BIOCHIMIE SANGUINE

CALCIUM i eeeeeeeenna 96 mg/l 86-103
UREE .. e eeeiccescncanccnnann | 0,28 g/l
Soit : 4,67 mmol/l
e) Résidence du palais-Av. 2 Mars - Casablanca slandlldl e uyle 22 Lt yall) Lali] (Gl Gygaial) slasdl oSl se 355 23- 25

- 34458230 - CNSS : 6932778 - I.F : 44413822 - ICE : 001657904000055




Di ~Hasnaa SHERIF BEN MOUSSA
‘ Rhumatologue

| Maladies des Os-Articulations
Colonne Vertébrale - Muscles

et Tendons
Tél. Fax : 05.22.22.23.04
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