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

Conditions générales :

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

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la 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 :

s La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
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.

Optique :
=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
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 & joindre & 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 & 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.

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 a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MU

J

MUPRAS

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

[BMaladle (D) Dentaire
Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :...... J'LL“{ D ................................ Société : ?-’A ................. s Y ,’j\&{ .........

(O Actif (J Pensionné[e] T - T A—— “/\T% ................................
Nom & Prénom :.......... L'S‘Hi}f\ ............ Ltué,“b .................. ,/ ...... S ettt

Déclaration de Maladie

N? P19- 062592

(D) Optique

Tél. : ‘:QBD)I,QL‘WQ& ........... Total des frais.engages

Cadre réservé au Médeeim

Cachet du médecin : o

Date de consultation : c?,/’ WV TANE J)Q@ ?.Z
Nom et prénom du malade : L,. AL BARS... (O G- o - l\/’ s Age .....................
() Conjaint (O Enfant
Nature de la maladie : .9/ ¥]. SM. KSAOQ&N\.C‘Q. K.Bm QQQ ....-LI..Q!IA 2. QL«W i».ﬁ -

Lien de parenté : (0 Luiméme

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 3 I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissa e de la clause relative & la protection des données personnelies.

Faita:. . .../ Ml Likite o Le: ©A /M s 4ILL

Signature de 'adhérent(e]:........
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CASABLANCA LE 01/1#/2022

Analyses éffectuées le: 01/11/2022

POUr.......0000.......: Mme LAHBABI LILIANE

Sur préscription du: Dr LAHLOU ANIS
Codes.onesssmasssiiost 4AFI314 | NN 0 O T e
Organisme

PRELEVEMENT FAIT AU CENTRE

Analyses Effectuées:
NFS1=B70

Cotation : (g 70 )
Montant Net : 70.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
SOIXANTE DIX Dhs 00 Cts
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EXAMENS DE SANG

HEMATOLOGIE

Analyses Résultats Normes Antécédents

NUMERATION GLOBULAIRE

(ABX Pentra XL 80)

Femme
Globules YOouges. .. :«:s:x:«s5 3;02 M/mm3 (4.0-5.0) 3.67(12/03/19)
Hemoglobing. . ccccucvsmvmenss BYE g/100ml (12- 16.5) 10.5(12/03/19)
Hematocrite .......cc...-..: 28.6 % (36- 44) 32.9(12/03/19)
WalBall cwvmsmamsmomomemnms il i 13 (80 - 95) 90(12/03/19)
T<C-MHivinsnsnimasimasns : 32.9 jole] (27-32) 28.7(12/03/19)
C.C.M.H.........iiueoo....t 33.6 % (32 - 36) 32(12/03/19)
Globiiled blancs. saiwiwsmaswst G608 /mm3 (4 000 - 10 000) 7900(12/03/19)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles: 70 % Soit: 4620./mm3 (1800- 7000) 58%S0(12/03/19)
Polynucléaires Eosinophiles: 6 % Soit: 396. /mm3 (o0-500) 6%S0(12/03/19)
Polynucléaires Basophiles..: 1 % Soit: 66. /mm3 (o 100) 1%S0(12/03/19
LymphocyEes: s swisiwssnss swdd 26 % Soit: 1056./mm3 (1500 - 4000) 32%80(12/03/19)
MONOCYEES . .« v v vv v vcenesnnns : ¥ % Soit: 462. /mm3 (100-1000) 3%50(12/03/19)
POTAL . = i 5 0 5 5w w0 oo v e s e o 8 100. %
PLAQUETTES. . ... v euueeuoo...: 249000 /mm3 (150000 - 450000) 304000 (12/03/19)

Dr. BENAMOUR .



