RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES FIEMBPUF?SEIVIENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre doment 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 & 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= En cas 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.
s 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 \‘Drdunanance 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, 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 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 B

mois.

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° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques  I'égard du traitement des données |

& caractere personnel.
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Déclaration de Maladie

v M22- 0024031

(J) Optique

MUPRAS

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

() Maladie () Dentaire

Cadre réservé a 'adhérent (e)

Matricule :. ;{,}(.(} .................................. SOBIEEE Y ey
() Actif (J Pensionné(e) D Autre : T/T
Nom & Prénom : BC/!U)L L ...)RL .................................................................................................

Date 48 NBIBBANTE iivciuiainnminivmisnissisiniiiisssisiisisissssssvibs ssesss dasis s sstbess T S

Adresse : 2‘? AR !ru.i fLL.J\!l WTH.A(,. uﬂf }J.,L.\ AL, \.L(,. W, /

Tél.: f{a g,}S ../1 9. 42... <.,{£_; ........ Total des frais BNgagES :.....cooeieevviiiiieeeeiee e Dhs
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consuttation : .@Y..... /.58l Lg

Nom et prénom du malade :..... ﬁﬁ:‘/J-L,]L ....... PR\S‘( ................................ Ao coscssvninasan
Lien de parenté : (O Lui-meme O Conjoint (JEnfant

Nature de la maladie :..... A .ceov..... Ty £ o s s S A S AT
Affection longue durée ou chronique :(J ALD [:] ALC PEthOIOGI & 0. e B cimmea Jisssivnsomvivesans

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faib 8. e 1T T A
Signature de lI'adhérent{e) : ...............cccociiiiiiiiiiiiiinnenn.
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391, Boulevard Ghandi - Casablanca - Maroc
Tél: 421252223 30 30 - Fax : +212 522 99 30 26 - GSM : +212 661 333 999
E-mail : cliniquebelleville@cliniquebelleville.com - Site web : www.cliniquebelleville.ma
Patente : 34751012 Identifiant Fiscal : 50560151 CNSS : 2832333 ICE : 002868326000095
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DDN :04-10-1953
Dossier :A230208BE008
Du :08-02-2023 a 16:30

Prélévement du :08-02-2023regu dom

M. BENJLIL DRISS

NR 38 DERB EL HABACHA AM

CASA

OE BILOgy,
f,%

24H/24 4

AT

BELLE VILLE
Compia-rendu complel

Cher patient, nous vous remercions de votre confiance, et vous transmettons Vos résuitats.

| HEMATOCYTOLOGIE Echantillon sang total EDTA

HEMOGRAMME
SYSMEX XT 4000i, JAPON
Leucocytes : 52 Milles/uL  ©@&-10
Hématies : 5.28 Millions/pL o2
Hémoglobine : 13.3 g/dL (R
Hématocrite : 431 % om0
VGM : 81 6 fL (80.0~101.0)
TCMH 4 :}; (27 .0-34.0)
CCMH : ’ AR
RDW : 149 % ps1ng
Polynucléaires Neutrophiles : 83.8 %
Soit: 1048 Milles/uL  "=7™
Polynucléaires Eosinophiles : 0.8 %
Soit: 0.10 Milles/uL ©=-19
Polynucléaires Basophiles : 0.1 %
Soit: 0.01 Milles/pL. <**2
Lymphocytes : 105 %
Soit: 1.31 Milles/uL '
Monocytes : 48 %
Soit: 0.60 Milles/uL -2
1G% 06 %
Plaquettes : 248 Milles/pL '®=™
VPM 1.7 fi
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Examen de : M. DRISS BENJLIL
Dossier N° : A230208BE008 du 08-02-2023

| BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

Sodium (Na)
(Blectrode dions

Potassium (K)
(Electrode diions diuée (indir

Chlore (CI)

(Elecirode sélective dions diuée (indirecte))

Bicarbonates
(Dosage snzymatique )

Protéines totales
(Dosage colorimétrique)

Urée
(Dosage enzymatique)

Créatinine R
(Dosage enzymatique)

Calcium

(Arsenazo )

Protéine C-réactive (CRP us) "¢
(Immunoturtidimeétrie)

(136.0-145.0)

137.8 mmol/L

mmo'/L (3.50-5.10)
105 mmolL ="

27.0 mmollL  @®o0

78.0 Q/L (56.0-83.0)

(0.18-0.55)
(2.68-8.80)

(<12.00
(<106.2)

227 mmolL  @-2%
912 mglL (88.4-100.4)

50 mg/L t<tog

i MARQUEUHS CARDIAQUES Echantillon plasmatique

Troponine | haute sensibilité

{Access, Beckman Couter hsTni
(RC) : Résultat controlé

0.0115 ng/mL s
11.500 ng/L (<19.200)

Edition validée par : Amal LOUAHABI

Ce prélévement a été réalisé en dehors de notre laboratoire. Sa qualité et I'authenticité des renseignments fournis restent sous la résp bilité de la structure ou il a été réalisé.
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA
d'analyses médicales et spécialisées

ATy

M. BENJLIL DRISS
NR 38 DERB EL HABACHA AM
CASA

BELLE VILLE MUPRAS

FACTURE N° 230200223
Dossier : A230208BE008 du : 08—02-2023 i 16:30

PPRESCRIPTEUR ;
ACTE :

Analyses : NF, CR, U, TROPO, CRP, LBS, EXT, ASPECT, CLL V, CENTRI, CA, CL, K, NA, PT, RA
FACTURATION:
Total en DH : 911.2

neuf cent onze dirhams vingt centimes

En vous remerciant pour votre confiance, veuillez agréer, Madame, Mademoiselle, Monsieur, I'expression de nos sincéres salutations.

CASABLANCA, le Mardi 21 Février 2023
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA
d'analyses médicales et spécialisées

T

M. BENJLIL DRISS
NR 38 DERB EL HABACHA AM
CASA

BELLE VILLE MUPRAS

FACTURE N° 230200224
Dossier : A230209BE002 du : 09-02-2023 i 00:45

WA AT

PPRESCRIPTEUR : Dr ABDELKHALEK CHOULADI
ACTE :

} | Analyses : CR, LBS, U, EXT, ASPECT, CLI, V, CENTRI K
FACTURATION:
\ Total en DH : 120.6

cent vingt dirhams soixante centimes

En vous remerciant pour votre confiance, veuillez agréer, Madame, Mademoiselle, Monsieur, I'expression de nos sincéres salutations.

CASABLANCA, le Mardi 21 Février 2023
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA
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nalyses medicales et bioloaie
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Dr CHOULADI ABDELKHALEK

T

DDN :04-10-1953
Dossier :A230209BE002
Du :08-02-2023 a 00:45

Prélévement du :09-02-2023regu dom

L

M. BENJLIL DRISS
NR 38 DERB EL HABACHA A M

CASA

BELLE VILLE
Compie-rendu complet

Cher patient, nous vous remercions de votre confiance, et vous transmettons Vos résultats.

| BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

Potassium (K)
(Electrode sélective diions diuée (indirecte))

Urée
(Dosage enzymatique)

Créatinine
(Dosage enzymatique)

Ce prélévement a été réalisé en dehors de notre laboraloire. Sa qualité et I'authenticité des renseignments fournis restent sous la résp

ti

mmo VL {3.50-5.10)

gjL (0.18-0.55)
mmol/L (286-8.80)
mg/L (<12.0)
pmol/L (<108.2)

08-02-2023
597

08-02-2023
0.86

08-02-2023
20.2

Edition validée par : Amal LOUAHABI
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