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

Conditions générales :
= Lecadre‘réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadie réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
. La velid'rr.é de la feuille de soins est limitée & 3 mois a8 compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses denbalres..proméses 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 & joindre & la feuille de
soins.
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 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 spins.
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 &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= |a 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 6

mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact®mupras.com
O Prise en charge : pec@®mupras.com
(s )

Adhésion et changement de statut . adhesion®@mupras.com

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

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame Etage Angle Rue Mohamed Fakir e
Casablanca 20000 - Tél. : 0522 2045 45 (LG) - Fax: 0522 22 7

Auctprisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N2 M21- (080274,

/\(“,’)f]‘d

QMaladie C] Dentaire () Optique () Autres

Cadre rés al’ érent (e) : =
Matricule :........... (ZE .................... Sociéts: ................ QAV\ ............................................
Actif D Pensmnné[e] D AUETE [t tes e s e e s e e s e e
Nom & Prénom :........... A?pwd\A\%\\ ................. \AA(SSA\L/ .................................
Date de naissance /\F.»Q:.-(‘;C\ .....................................................................
Adresse .........cccceee... L~ ol \Q\\D'\' .............. '&’\ ........... N Aieen S A
........................................... D O R A T
Tl ..02.6.6. N n T i | \ﬂ‘ Total das frale ONDBEEE:: & ci... ..o siintussissississiviva ssasissrsnsin Dhsj

Cadre réservé au Médecin ~

Dr| BENKIRANE Hind
Spécighste en Medecme Physique
etR nfnonnelle

Cachet du médecin :

Lien de parenté : (O Luirméme D Conijoint 0 () Enfant
Nature de la maladie:................2 ... r(‘(‘qﬁ ........ GL&PG"‘*» .........................
En cas d'accident préciser |es causes Bt CIPCONSLANGCES : ..........0 . .ccoiecovieeceeecreeeee e erees e s e e s snsessnsesserns

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

—?

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissgnce de la clause relative & la protection des données pergonnelles.
[ T o ‘H ...... il S Le:...5... LA AW
Signature de l'adhérent(e) : .f...........ccccoevieriiiiiiinnen.




Dates des Nombreet | Montant detallle Cachet et sig ature du Médacm Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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LABORATOIRE DILAB /

D'ANALYSES MEDICALES & SCIENTIFIQUES

LABORATOIRE DILAB D’ANALYSES MEDICALES

Hématologie - Bactériologie - Biochimie clinique - Immunologie - Hormonologie
Biologie de la reproduction - Virologie - Parasitologie - Mycologie

Prélévements a domicile

sur rendez-vous

Date du préléevement :07-12-2022 a 09:31

Code patient : 2212070010

Né(e) le : 06-07-2005 (17 ans)

R

Dr. Hanaa DILAI

Médecin Biologiste

Diplomée de la faculté de médecine et de pharmacie

Bordeaux Il

Mme Sara ABOUTABIT
Dossier N° : 2212070010
Prescripteur : Dr Hind BENKIRANE

- HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME
(Automate Sysmex XS1000i)
Numeération Globulaire
Leucocytes 5870 /mm? (3 800-11 000)
Hématies 48 M/mm? (3.8-5.9)
Hémoglobine 14.0 g/100ml (11.5-17.5)
Hématocrite 39 % (34-53)
VGM T (76-96)
TCMH 29 pg (24-34)
CCMH 36 % (31-36)
Formule leucocytaire
Polynucléaires neutrophiles 48.0 % soit 2 818 /mm? (1400-7700)
Polynucléaires éosinophiles 0.7 % soit 41 /mm? (100-400)
Polynucléaires basophiles 0.5 % soit 29 /mm3 (0-100)
Lymphocytes 42.1 % soit 2471 /mm? (1500-4 000)
Monocytes 8.7 % soit 511 /mms3 (200-820)

Numeération plaquettaire

Plaquettes
Volume Plaquettaire Moyen

Interprétation

VITESSE DE SEDIMENTATION

VS 1ére heure
VS 2éme heure

243000 /mm?3
10.4 fl

(150 000-450 000)
(6.0-11.0)

Numeération formule sanguine normale
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| LABORATOIRE DILAB D’ANALYSES MEDICALES

LABORATOiRE DiLAB

ANALYSES MEDICALES & SCIENTIFIQUES
Hématologie - Bactériologie - Biochimie clinique - Immunologie - Hormonologie Dr. Hanaa DILAI
i i ion - Vi ie - i ie - logi < : i :
Biologie de la reproductli)n Virologie - Parasitologie - Mycologie Médecin Biologiste
Prélévements a domicile Diplomée de la faculté de médecine et de pharmacie
sur rendez-vous Bordeaux Il

Date du prélévement :07-12-2022 a 09:31 .~ Mme Sara ABOUTABIT
Code patient : 2212070010 Dossier N° : 2212070010
Né(e) le : 06-07-2005 (17 ans) ~ Prescripteur : Dr Hind BENKIRANE

TR

EIOCHIMIE SANGUINE

Protéine C-réactive (CRP) 6.00 mg/l (<6.00)

(Automate Cobas C111/Méthode immunoturbidimétrique.)
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/ " LABORATOIRE DILAB D’ANALYSES MEDICALES

LABORATOIRE DILAB
D/ANALYSES MEDICALES & SCENTIFIQUES
Hématologie - Bactériologie - Biochimie clinique - Immunologie - Hormonologie Dr. Hanaa DILAI
Biologie de la reproductlim - Virologie - Parasitologie - Mycologie Médecin Biologiste
Prélévements a domicile Diplomée de la faculté de médecine et de pharmacie
sur rendez-vous Bordeaux Il
Date du prélévement :07-12-2022 & 09:31 Mme Sara ABOUTABIT -
Code patient : 2212070010 ~ Dossier N° : 2212070010
Né(e) le : 06-07-2005 (17 ans) Prescripteur : Dr Hind BENKIRANE

AHEi e

SEROLOGIE INFECTIEUSE

Anti-Streptolysine O (ASLO) 400 Ul/ml (<200)

Conclusion Un titre eélevé des ASLO est uniquement une indication
d'antécédant d'infection streptococcique.La présence
d'ASLO n'est révélatrice d'une infection récente que
lorsque I'on observe une multiplication par 4 du titre sur
deux sérums espaces d'un intervalle de 15j.

Vahdp gﬁ DILAI Hanaa
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il B LABORATOIRE DILAB D’'ANALYSES MEDICALES |
H;ématplogie - Bacte‘riolqgie - Biochi_mle cllntqye - Immunologie - Hormonologie Dr. Hanaa DILAI
Biologie de la reproductl?n - Virologie - Parasitologie - Mycologie Médecin Biologiste
Prélevements a domicile Diplomée de la faculté de médecine et de pharmacie
sur rendez-vous Bordeaux ||
Date du prélévement :24-12-2022 4 08:12 Mme Sara ABOUTABIT

Code patient : 2212070010

0 Dossier N° : 2212240002
Né(e) le : 06-07-2005 (17 ans)

- Prescripteur : Dr Hind BENKIRANE

(NIRRT

SEROLOGIE INFECTIEUSE

. . 07-12-2022
Anti-Streptolysine O (ASLO) 200 Ul/mi (<200) 400

Validé par : DILAI Hanaa
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Docteur Hind BENKIRANE Q\JQ Hod BJ}‘.{,\S\

Spécialiste en Médscine Physique
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LABORATOIRE DILAB

DANALYSES MEDICALES & SCIENTIFIQUES
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LABORATOIRE DILAB D’ANALYSES MEDICALES

Heématologie - Bactériologie - Biochimie clinique - Immunologie - Hormonologie
Biologie de la reproduction - Virologie - Parasitologie - Mycologie

[
Prélévements a domicile
sur rendez-vous

Dr. Hanaa DILAI

Médecin Biologiste

FACTURE N° : 221200125
INP : 093061547

Mme ABOUTABIT Sara

Diplomée de la faculté de médecine et de pharmacie
Bordeaux Il

CASABLANCA le 24-12-2022

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Prélevement sanguin E20 E
0266 Antistreptolysine (Recherche, tirage) B8O B

Total des B : 80

TOTAL DOSSIER : 127.20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent vingi-sept dirham vingt centimes.
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Docteur Hind BENKIRANE Q\ ).g NB D )5 N

Spécialiste en Médecine Physique

et Réadaptation Fonctionpelle g‘L.!J!““ whll g‘ dualaisl
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LABORATOIRE DILAB D’ANALYSES ME'DiCALES

Hématotogie -’Béctériofogie - Biochimie clini i
emat : : que - Immunologie - ' 3
Biologie de la reproduct.uon - Virologie - Parasitologie - Mycogl;c;gieHormonofogle Dr. Hanaa DILAI
L]

Prélévements a domicile e Medecin Biologiste
sur rendez-vous Diplomée de la faculté de médecine ot de pharmacic

Bordeauy |
FACTURE N° : 221200017 ol
INP : 093061547

. o
'Q,a‘b' | A—EQ-EJ’ u“ u.‘h”‘l ‘ !l, ¢
U | e u -
ABORATOIRE mLAB“ I/ » . S

OANALYSS

CASABLANCA le 07-12-2022

Mme ABOUTABIT Sara
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélévement sanguin E20 B
0216 Numération formule B80 B
0223 VS B30 B
0266 Antistreptolysine (Recherche, tirage) % B&0 B
0370 CRP . B100 B

Total des B : 290
TOTAL DOSSIER : 408.60 DH

Arrétée la présente facture & la somme de : quatre cent huit dirham soixante centimes.




