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

Conditions générales :

= Lecadre réservé & l'adhérent doit étre diment renseigné.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente prealable 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 a joindre & la feuille de
50ins.

Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

=  Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de sains.

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 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.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.

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

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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 18 - www.mupras.com
P

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

O Maladie

MUPRAS

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

OJDentaire

Déclaration de Maladie
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Cadre réservé a I'adhérent (e)
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,5_" Société: .............. ﬂ ................... 'A%btﬁi\J
OAutre :

Nom & Prénom :....... 5@%@/@/
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : B ..... 1.49.. J"o‘:”z’z’ . .
Nom et prénom du malade SA%B‘L{@{)\}&"VLJO{U&& Age:....}.!‘m)&,

Lien de parenté : uFmeme

Lot alliss... 10l TN

Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentie
meédecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseid
avoir pris connaissance de Ja clause relative a |4
Faita:.......... e
Signature de I'adh

DConjDint OEnfant

Pathologie : ......c.eeeeeieicieccceee
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VOLET AD

Déclaration de maladie
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute

réclamation ultérieure.

Coupon a conserver par I'adhérent(e).
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ORAIRER ™ 7 © - oW
Datesdes | Naturesdes, | Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin 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 des\Actes
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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; Traitées Soins
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b T L K | —
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)
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' D'EXECUTION
e
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE ——————
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BT T MDGUAIRES MEDICAUX T T ol RO (— DES TRAVAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé i |
a5 i i 00000000 | DO00000D
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires neinait | Tiatecs
................................................... B MONTANTS
................................................... ; DES SOINS
(Création, remont, adjonction) ———
"""""""""""""""""""""""""""""""""" Fanctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
=
................................................... DATE DU
DEVIS
| —
VOLET ADHERENT — _
| DATE DE
L'EXECUTION
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* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. Abdallah ENEZARI
Spécialiste des Maladies Réspiratoires
Allergies respiratoires E.FR
Fibroscopie Bronchique
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Ancien Médecin Chef du Centre de Diagnostic
de la Tuberculose
et des Maladies Respiratoires de Marrakech
Ancien Médecin du Service de Pneumologie (Ibn Zohr)
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Tél. : 05 24 42 29 26 / E-mail : a.enezari@gmail.com

INPE. : 71083844
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ICE : 001804301000086  IF : 20686354 Patente : 45102274 CNSS : 4928406

FACTURE N° : 220900865

MARRAKEGH le 28-09-2022
MUT

Mr SADDIQI Noureddine

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé
9105 Prélévement sanguin E25
0111 Créatinine B30
0104 Calcium B30
0105 Chlore B30
0370 CRP B100
0229 Groupe ABO Rhésus B60
0131 Potassium B30
0133 Sodium B30
0216 Numération formule B80
0130 Protéines i B30
0132 Réserve alcaline B40
0226 Coombs Indirecte: RAl rech+dosage B100
0236 Taux de prothrombine B40
0223 VS B30

Groupe Sanguin Double saisie E BO

TOTAL DOSSIER : 750.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cent cinquante dirhams .




BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

/
LABO» GUELIZ D’ANALYSES MEDICALES

2 Al e 0 de Barcelone et au CHU la Pitié salpetriére
Dr. Abderrazak RIZKI a Paris. DU en Management de la Qualité
Médecin Bioclogiste URGENCES 24h/24 7J/7 DU en Biologie de la Reproduction

Code patient : 2011170133 Mr SADDIQI Noureddine

Date du prélevement : 28-09-2022 a 09:26 Né(e) le : 08-04-1952 (70 ans)

Edition : 28-09-2022 Dossier N° : 2209280035

Passeport N° :
Prescripteur : Dr ABDALLAH ENEZARI

UTERDEREAIWARmER

HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME
(Automate: Sysmex XN 1000/ XN550)
22-07-2022
Hématies : 523 M/mm3 (4.08-5.60) 5.23
Hémoglobine : 14.40 g/dL (12.90-18.00) 13.50
Hématocrite : 43.4 % (38.0-49.0) 41.3
VGM : 83.0 fL (83.0-97.0) 79.0
TCMH : 27.5 pg (27.8-33.9) 25.8
CCMH : 33.2 g/dL {32.3-36.1) 32.7
Leucocytes : 6920 /mm3 (3 800-10 000) 7830
Neutrophiles : 60.6 % soit 4194 /mm? (1 600-5 900) 5387
Eosinophiles : 2.2 % soit 152 /mm3 (30-500) 78
Basophiles : 0.6 % soit 42 /mm3 (0-90) 23
Lymphocytes : 29.8 % soit 2 062 /mm? (1070-4 100) 1730
Monocytes : 6.8 % soit 471 /mm? (230-1 000) 611
Plaquettes : 159 000 /mm3 (140 000-385 000) 156 000
VITESSE DE SEDIMENTATION
22_07-2022
VS 1éere heure 5 mm (0-15)
NB : Valeurs de référence sont fonction de I'4ge et du sexe :
H:Age/2

F :(Age+10)/2
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2209280035 - Mr SADDIQI Noureddine

IMMUNO-HEMATOLOGIE
GROUPE SANGUIN ABO ET RHESUS

(réalisé par deux personnes différentes, avec deux séries de réactifs et deux épreuves différentes: sérique et

globulaire)
Groupe sanguin ABO o]
Rhésus (D) Positif

RECHERCHE D'AGGLUTININES IRREGULIERES (RAI)

RAI Dépistage :

(Technique en gel filtration)

Négative

HEMOSTASE (Automate: STA Sateliite, STAGO)

26-05-2021
Temps de Quick Témoin: 13.3 sec. 13.5
Temps de Quick Patient: 15.2 sec. 13.5
Taux de Prothrombine 80 % (>70) 100
INR : 1.15 1.00

& Antériorité : INR
‘T.gz
21 o 1.00 1.15
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BIOCHIMIE SANGUINE

(Automates: Cobas C311-Integra400plus-Roche Diagnostics Systems)
Aspect du sérum :

Limpide
22-07-2022
CRP <1 mg/L (<6) 3
{Immunoturbidimétrie)
22-07-2022
Créatinine 10.2 mg/L (7.0-13.0) 9.3
(Dosage cinétigue ) 90.3 pmol/L (62.0-115.1) 82.3
* Antériorité : Créatinine (mg/L)
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IONOGRAMME COMPLET (NA-K-CL-CA-RA-PT)

Sodium (Na) 142 mmol/L (135-145)
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))
Potassium (K) 3.90 mmol/L (3.50-5.20)
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))
Chlore (ClI) 104 mmol/L (98-107)
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))
Bicarbonates 24 mmol/L (22-29)
(Dosage enzymatique )
Protéines totales 68.5 g/L (64.0-83.0)
(Dosage colorimétrique)
Calcium 93 mg/L (88-102)
(NM-BPTA-EDTA- Cobas C311 / Integra 400plus) 2.33 mmol/L (2.20-2.55)
¢ Antériorité : Calcium (mg/L}‘
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