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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
s |ecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
= | avalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
= |'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 |'accident est a joindre 3 la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent étre aobligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie 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.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & 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 a la feuille de soins.
Dentaire :
= 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 3 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

mais.
. »
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Adresses Mails utiles

Réclamation

=]

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

o

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Eéme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Taél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
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ﬂ\Maladie (O Dentaire (U Optique ! (J) Autres
Cadre réservg a I'adhérent (e) ~

Matricule :.... é j . DOOIEE s g ﬂM ..........................................
Actif () Pensionné(e) T e—

Nom & Prénom ................. ﬁ— ........... %ﬁepgfye‘ ...................................................
Date de naissance : f))g /1@; ...................................................................

Cachet du médecin :

Date de consultation : Jé‘ I LA P &
Nom et prénom du malade:............ B“LNT&:S‘\?@ Age:..Ag.q(AA
(O Lui-méme () Conjoint (O Enfant

o Adfedbon e T

Affection longue durée ou chronique :(] ALD([) ALC  PatholOgie ; ...cooeveeeueeieeeeseeereeeeseees s,

»

Lien de parenté :

Nature de la maladie :......

En cas d'accident préciserles causes et CircONSLANCES | ... oo fhere it

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communlquer les renseignements. sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle,

Autorisation CNDP N° : A-A-215 / 5019

i s J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portes sur Fa pr‘ésmte déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause reldtive a la protection des donnees personne
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Natures des Nombre et
Actes Ceefficient

Dates des
Actes
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des Honoraires attestant le Paiement des Actes
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Désignation des
Ceefficients

Montant
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Cachet et signature

Montant détaillé

du Praticien Soins

AM

PC IM 1V des Honoraires

VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement estconditionné par la fourniture de tous

-

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

Dents Nature des

Traitées Soins Casfficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE ——————
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | 000D0OoO
35533411 | 11433553 o ———
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) _———
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a Ia profession
P— il
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DEVIS
.
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L'EXECUTION
N —"

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Laboratoire OTHMANI D'Analyses Médicales

Dr. Houda OTHMANI:
N°2 Res El Qods, Bd El Qods Quartier Omaria, Ain Chock - Casablanca

Tél: 0522212211

\ Facture I

AR AT

N° facture : 2022-6595
Editéle: 29/11/2022

Patient : Mlle AMINI Sara
Date prélevement : 28/11/2022
N° Dossier : 323451412

- Fax:0522212239 - E-mail : othmani.laboratoire@gmail.com

i aleur en B | Montant |
‘"M’“‘hé.‘-'*-?'.'a’- L R R T s R § e,
NUMERATION GLOBULAIRE 107,20
Ferritine 335,00
TSH us 335,00
Helicobacter Pylori dans les selles 428,80
Total B 900 1 206,00
APB 2,0 30,00
Majoration de garde
Total 1236,00

-

RC: 519825/Casablanca TP: 34006415 CNSS: 5622362 IF: 50604660 ICE: 002912140000032 INPE : 093061596



Dr. GHAILANE Ghizlane #° > olje yilag 6934l
Spécialiste des Maladies de L'appareil Digestif et du Foie } « a4l soanll jlanll sl g8 Galats)|
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Casablancale : 26/11/2022

Mile AMINI SARA /18 ans et 7 Mois
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Bd.Al Qods, Résidence les Princes, Entrée B, 2 éme Etage, Appt N° 04 - Ain Chock- Casablanca
Tel: 05 22 52 50 94 - Gsm: 07 06 14 35 74 - Email : dr2.ghizlane@gmail.com
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Casablanca , 1e28/11/2022
‘ompte rendu d'analyses

il

LABORATOIRE OTHMANI D’ANALYSES MEDICALES
e‘\,.,;,,x.ka_“ _}.)mﬁ (= \_,—.J‘»A—i—w

Mycologie-virologie - Hormonolagie - Spermiologie )

NP
- -

{ Hématologie - Bioogime - Immunologie - Bactériologie - Parasitologie -

Dossier N° : 323451412 Pvt du: 28/11/2022 10:56

Nom : Mlle AMINI Sara
Age : 18 ans

Demandé par Dr:

GHAILANE GHIZLANE

Page: 1/2

HEMATOLOGIE
IR = S pr—
Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION GLOBULAIRE
Erythrocytes 4,40 M/mm? (3.8-59)
Hémoglobine 13,20 g/dl (11,5-17,5)
Hématocrite 41,70 % (34-33)
VGM 94,77 fL (76-96)
TCMH 30,00 pg (24-34)
CCMH 31,65 g/dl (30-36)
Leucocytes 5440 /mm?3 (4000 - 10000 )
Plaquettes 444 000 /mm?3 ( 150000 - 450000 )
FORMULTE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles 62.7 % Soit 3411.00 /mn ()10
Polynucléaires Eosinophiles 42 9% Soit 228,00 /mm3 (Inférieura400)
Polynucléaires Basophiles 0.9 % Soit 49,00 /mm3 (Inférieura 150)
Lymphocytes 24,5 % Soit 1333,00 /mm? (1500-4000)
Monocytes 7.7 % Soit 419,00 /mm3 (200-800)
Etude du frottis sur lame La formule leucocytaire est controlée sur frottis sanguin.
‘‘‘‘‘ __BIOCHIMIE
“Valeurs Usuelles Antérierité
Ferritine 9,30 ng/ml

(fechmque: AIA-1050H)

Homme : 30 - 280 ng/ml

Femme cyclique : 20 - 120 ng/ml
Femme ménopauseé : 30 - 280 ng/ml
Naissance :
nouveau-ne | U -430 ng/mi
Imois 4 2 mois : 90 -500 ng/ml
3 mots a 3 mots : 40 =230 ngiml
6 mois a 16 ans : 20 -200 ng/ml

=) AR - AR AT/

N




ABORATOIRE OTHMANI D'ANALYSES MEDICALES
£ . W) ) 1 \\,,- . -j ‘lwt—“"‘.—.hwu . | _ - N
"'. noiogie - Bactériologie - Parasifologie lf ologie-vt mivlogle
Mlle AMINI Sara Dossier N°: 323451412 Page: 2/2
ENDOCRINOLOGIE
Valeurs Usuelles Antériorité
TSH-us : 2,237 pUlmI (0.25-5)

(Technigue: EIA - 414 TOSOH)

La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.
Une variation minime de T4L provogue une réponse trés amplifiée de la TSH.
Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important, au moins 8 semaines pour une

réponse compleie.

BACTERIOLOGIE

.
e LA T

Recherche d'antigéne d'Helicobacter Pylori dans les selles par Ac monoclonaux
(Technique : Immunochromotographie)

Recherche : Négative

f 2
Demande validée hioiogiquemgnf ‘par Dr. Houda OTHMANI




