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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

» Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de sains est limitée @ 3 mois 4 compter de la premiére consultation

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
qgue pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement 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 demande par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= |'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations

L 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
abligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

» La radioc-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

maois.

Adresses Mails utiles |
O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

a caractére persannel ‘

MUPRAS : Centre

2 Allal Ben Abdellah - Geéme
ca 20000 - Tel

o .4

E’\Vﬂ\/IUPRAS Détlaration de Maladie ‘
Mutuelle de Prévoyance M 22 - O O 2 7 5 1 2

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

aladie (ODentaire (JOptique () Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) .
Matricule :........ 348‘0 Société : ....... EM' ' WA

(O Actif [ZPensionmé[e] y ()77 - T R —— V4 W

Nom & Prénom ............ (gﬁgfﬂl ......... \S\CIA’:Q} ............................................................
05 . M.

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : fV/}Z,JZ;bM..— .........
Nom et prénom du malade dﬁgll‘{JM 4

[(Huimeme

..................... Age:..,Q\)—;a,?

Lien de parenté : (JEnfant

faé‘t{ a l'attention du
ary

‘ G A
J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la pré gnte dgelaration. Je declare
avoir pris coﬁfﬁgﬁ de la clausg relative a la protection des données pers Il

Faita:........
Signature de lI'adhérent(e] : ...

En cas d'accident préciser les causes et Circonstances Mw, . #A s ... 2@,)") .........

2
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les us pli gén

médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

)




RELEVE DES FRAJS ET HONORAIRES )

Natures des
Actes

Dates des,
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin

——

EXECUTION DES ORDONNANCES 2
Cachet du Pharmacien
: Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

' ?71’)/0»(/

8 Aachet et signature du
La ﬂfmg,et duy Radiologue
4 L
Hotorts M8 S0y 12 AL
4 52 J 5€~J ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
=

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

attestant le Paiement des Actes ¥

e
[

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prie de prec

Important :

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

iser la de

ent traitée, I'acte prat

iqué

en indiquant la nature des soins

|
SOINS DENTAIRES DETHFS Natur?e s Cceefficient
Traitées Soins
CCEFFICIENT
9 DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
i
DEBUT '
D'EXECUTION
e ==

FIN

D'EXECUTION f
e )

0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e —
CCEFFICIENT

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 3 la profession

DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS
DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES DERB SULTAN
ol Ot oassil ama AsiSAl
DOCTEUR MOHAMMED TOUIMI BEN JELLOUN

PHARMACIEN BIOLOGISTE LAUREAT DE L’UNIVERSITE
CLAUDE BERNARD DE LYON (FRANCE) "

23011020224 — Mr SABIRI Said

07-12-2022
Protéine C Réactive (CRP) 45.58 mg/l (0.00-5.00) 3.83
(Tech : COBAS C311) —

07-12-2022
Calcium 34.80 mg/l (88.00-102.00) 95.60

(Colorimétrique)
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES DERB SULTAN

Gl s sl saae el
DOCTEUR MOHAMMED TOUIMI BEN JELLOUN
PHARMACIEN BIOLOGISTE LAUREAT DE L’UNIVERSITE

CLAUDE BERNARD DE LYON (FRANCE)

¥

23011020224 — Mr SABIRI Said

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

Sodium
(ISE)

Potassium
(ISE)

Cﬁlore
(ISE)

Réserve Alcaline
(Enzymatique)

Protéines Totales
(Colorimétrigue)

Urée
(Cinétique)

Créatinine
(Colorimétrique cinétique)

Transaminases GOT (ASAT)

139.00

4.00

103.50

29.10

70.20

0.29

4.83

8:00
71.10

17.82

(IFCC sans activation par pyridoxal phosphate)

Transaminases GPT (ALAT)

23.13

(IFCC sans activation par pyridoxal phosphate)
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mmol/l

mmol/l

mmol/|

mmol/|

a/l

g/l

mmol

mg/l

pmol/l

Ui/

Ui

(136.00-145.00)

(3.50-5.10)

(98.00-107.00)

(23.00-31.00)

(66.00-87.00)

(0.15-0.50)
(2.50-8.33)

(7.00~12.00)
(62.22-106.66)

(0.00-37.00)

(0.00-41.00)

07-12-2022
137.00

07-12-2022
4.47

07-12-2022
99.80

07-12-2022
27.60

07-12-2022
72.70

07-12-2022
0.36

07-12-2022
9.00
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I.ABORATOIRE D’ANAI.YSES MEDICALES DERB SULTAN

DOCTEUR MOHAMMED TOUIMI BEN JELLOUN

PHARMACIEN BIOLOGISTE LAUREAT DE L’'UNIVERSITE °
: CLAUDE BERNARD DE LYON (FRANCE)

Enregistré le :10-01-2023 10:14 Mr S/?lBIRI Said
Prélevé le : 10—-01-2023 Né(e) iz :05-11-1952 Sexe : M _
Edité le :10-01-2023 Réf: 23011020224
Prescripteur: Tél : o
Correspondant : Fax :

HEMATOCYTOLOGIE
NUMERATION FORMULE COMPLETE
07-12-2022

Hématies 3.63 M/mm3 (4.00-5.40) 4.38
Hémoglobine 12.30 g/100ml (12.00-16.00) 14.70
Hématociite 35.20 % (40.00-52.00) 41.30
CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES

VGM 97.00 fl (85.00-100.00) 94.30

TCMH 33.90 pg (27.00-33.00) 33.60

CCMH 34.90 % (31.00-36.00) 35.60
Leucocytes 8210 /mm3 (5 000-9 500) 6 660
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles 68.80 % 68.60

Soit 5648.48 /mm3 (2 500.00-7 4 568.76

- 125.00)

Polynucléaires Eosinophiles 1.90 % _ 2.00

Soit 155.99 /mm3 (50.00-285.00) 133.20
Polynucléaires Basophiles 0.60 % 0.50 |

Soit 49.26 /mm3 (0.00-95.00) 33.30 |
Lymphocytes 2250 % 22.20 |

Soit 1847.25 /mm3 (1 000.00-4 147852

000.70)

Monocytes ' 6.20 % 6.70

Soit 509.02 /mm3 (150.00-665.00) 446.22

100.0 .

Plaquettes 336 000 /mm3 (150 000-400 302 000
(Tech : SYSMEX 2000i) 000)

Page 1 sur 3

_ N RS
05 22 8159 40 : (uSLall — 05 22 8159 36 : W Hmationa /Aiilgll — sliaaadl Hlll el SN WAL dams fils 425
425, Bd. Mohamed VI (3%™€ étage) - Casablanca - Tél. / Urgences : 05 22 81 59 36 - Fax : 05 22 81 59 402E-mail : 1. derbsultan@ gmail.com
R.C.: 267164 - Patente : 32665453 - CNSS : 2605824 - LF. : 44601910 - ICE : 001539203000005 - INPE : 093002772



HOPITAL UNIVERSITAIRE u_i“l"-u Gl L
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA FrRES C""‘J VAL PRV
FORMATION RECHERCHE . - i ‘;: ‘:;le ~

dudo 42y
Pr Hazinm

Ordonnance N—

NCCARIRE v

k b d I3
= 3%
~ OS3
s 550
u:_e,i,-t:
NETs o
- =
BESED
QFZTaw
u‘ub-g"‘-
e PO o A
— 5 N
Sy AV
l--q Eun - -t_
TNES 2
x o s
; s !
18 7} _ opp
r: -
zor\xrz? SQf\aOum

a4) _ Ur\ﬂi Criok
ASAT. ALAT
R\

\ \

&\ \\ ) N\

‘i’) \c.\\‘\\
AT

A\
\

N — N
R Powne Do <
. W
O 5 SQ mm_l\]\e S _ “___3\\‘@?:\:\_
Adresse : Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Hay El Hassani,BP 82403 Casa Oum Rabii Casablanca ¢ Maroc
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DERB SULTAN
425, bd Mohamed VI, 3ét Derb Elkabir 20500
05.22.81.59.36 — 05.22.81.59.40

FACTURE N : 230100249
CASABLANCA le 10-01-2023

Mr Said SABIRI

Demande N° 23011020224
Date de I'examen : 10-01-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé

PSA Prélevement sang adulte E25

9105 Forfait traitement échantillon sanguin BO

0216 Numération formule B80
Calcium B30
Chlore B30
Créatinine B30
CRP B100
ASAT (transaminase TGO) B50
ALAT (transaminase TGP) B50
Potassium B30
Sedium B30
Protéines totales B30
réserve alcaline B40
Uree B30

Total des B : 530

TOTAL DOSSIER : 735DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cent trente—cing dirhams

ICE : 001539203000005 / INP : 093002772/ I.F : 44601910




