RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES F!EMBOUF!SEMENTS_ ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
= Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigne.

=  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 moais & compter de la premiére consultation,
= L'entente préslable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, -pr‘ot;héses 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 Ia feuille de
S0ins.
Pharmacie :
=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes & '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 :
=  ['ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= Lentente 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 2 la feuille de soins.
Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement,

=  La facture doit étre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

imaois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
0  Prise en charge
0+ Adhésion et changement de statut

: contact®mupras.com
! pec@®mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame Etage Angle Rue

Casablanca 20000 - Tal

05 22 20 4¢

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

—~—

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N® M21- 080171 -

S

(] Maladie (O Dentaire (0 Optique :‘-, () Autres
Cadre réservé a 'aghérent (e) )
Matricule /}¢’12 ...... O — Société: .............. KAM ...................................... T
(O Pensionné(e) T - B e S e anmmamemmme sl

Cadre réservé au Médecin S

Cachet du médecin :

Lien de parentsé : B Conjoint

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .. "1

Nature de la maladie : ... /-

Dans le cas ol la maladie aurait un caractare confidentiel, commusiquer les renseignements gous pli :g;oﬁﬁdaritiel a l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle. l, L

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente-déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & |a protection des donnees personrellgs.
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Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et sugnature du»l“edecm

4 . Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement Qes Actes

Important :
................... Veuillez joindre les radmgrapmes en_cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
................... DE'HFS Naturte dES Cmfﬁcient
___________________ Traitées Soins
CCEFFICIENT
= = DES TRAVAUX
Cachet du Pharmaclen
ou du Fournisseur
S e SN S MONTANTS
........................................................................... DES SOINS
DEBUT
-3 ; : D'EXECUTION
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoiret du Radiologue L Ceefficients des Honoraires
[ C
AZO | .° 3,.02,.8.208 ... FIN
...................................................................................... D'EXECUTION
| S S ' DETERMINATION DU CCEFFICIENT
""""""""""" MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
5 i 3 _ J I | . =JJ - 25533412 | 21433552 DES THAVAUX
et et mgnature Date des Nombre Montant détaillé iionl M
i ; 00000000 | 00000000
du Praticien Sains AM PC M v des Honoraires srter e
................................................... B MONTANTS
................................................... DES SOINS
(Création, remont, adjonction]
""""""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, ng‘ecessaire 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'EXECUTION
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64, Bd Omar El Idrissi ( en face du jardin Murdoch ) - Casablanca - Fax : 05 22 26 79 42
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E-mail : cliniquemersultan@gmail.com - cms@cliniquemerssultan.com
www.cliniquemersultan.com / ICE : 001728360000010



LABORATOIRE AMARA D 'ANALYSES MEDICALES
Dr. M. AMARA
3.Bd Mohammed V - Tél.: 0523.30.40.30 - Fax: 0523.30.43.20

nce: 20922551

éffectuées le: 22/09/2022

Trorrereeeeeeeeot M. ZOUINKA MOHAMED SAAD
rescription du: Dr TRAFEH MUSTAPHA

et 00060062 T RO RO W 0 oA

Bilan:
NFS PQ TP TCK UREE CREAT

Cotation : (B 220 )

Montant Net - 319.80 Dhs

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
TROIS CENT DIX NEUF Dhs 80 Cts



Mohammed AMARA
Pharmacien Biologiste

Diplome de I'Université de Bruxelles (U.L.B.)
Spécialités : Biochimie - Hématologie

Immunologie - Bactériologie - ‘1['. cologie

.

LABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES

Prélevement du : 22/09/2022

Heure : 15:04 . . 22/09/2022
Edition du 22/09/2022 Référence 20922T2551 du:
Code Patient 00060062 Mr. ZOUINKA MOHAMED SAAD
NBtCRIE AN vdecin: Dr. TRAFEH MUSTAPHA
HEMATOLOGIE
Analyses Résultats Normes SEEC
NUMERATION GLOBULAIRE
bules rougesS. ... ..cecsss 050 s 4.4 M/|J| (45a86,5)
oglobine...vvevemwoooonmmos : 14.0 g/dl (13.0218.0)
OCEIEE o eu5 a0 gy 8§ Svemae’s 42 % (40 & 54)
GoM v s v v vt s a s s reessoesas 95 fl (85 a 100)
Moo ossssanmummsse s s smmmnmn § 32 pg (27 & 32)
CoMoH. o oo nwneimesdsssasssme s 33 % (32 4 38)
bules blancs........vvovant 3600 /ul (4.000 & 11.000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
ucléaires Neutrophiles....: 45 %
SO wovareis w8 v & 1620 /Ul (2000 & 7500)
PHOCYELES . v v ee vt ensns oo 45 0/0
soit.........: 1620 /ul (1500 & 4000)
1 VEES it i i s i e e s e 6 %
BOLTE v o v v e o 216 Jul (200 a 800)
léaires Eosinophiles....: a4 %
soit.........: 144 Jul (< &400)
ucléaires Basophiles......: 0 %
SOiEcsassssnmt 0 ul (< a400)
Plaquettes........ovvvveivennannt 176.000 Jul 150.000/450.000
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