RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR " MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS i ety M22- 0015527

& d’Actions Sociales
‘ de Royal Air Maroc

Conditions générales : @Maladie (OBentaire (JOptique (JAutres

= Lle cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné. o
Cadre réservé a I'adhérent (e) Z/ M ~
Matricule :.........] L}[‘O z() Société : ...... ( = \ .................................................

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

(Frenif Pensionné(e) (OAatre el 2 e o, e O
Nom & Prénom @m\hﬁ ........ \;Fa_ium'- ,,,,,,,,,,,,,,, ., K cnnnnnssenmenasannnss s sanss nmsmsson

Date de fNBIEBaNtE . caannmmnnss B msitiie s sssisic csnrmnesrat R TR sEasacn R

Adresse .........c.cc..... GMﬂ'

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

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

=  En cas d'accident, une declaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de

S0INS.
Pharmacie :
L] Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. | [ -
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. TL o Total des frais BNGAgES - c..iwiir. o cerveemsssssssin s nnnins Dh{“;_j

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin -
=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre <~ o >

jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Cachet du médecin :

Date de consultation : C)é
Nom et prénom du malade : u %m

Lien de parenté : OLuikméme

Nature de la maladie L},E/C_(m i
Affection longue durée ou chronique :WLD O ALc Pathologie : ...... 4__‘._.«R ,L .................

En cas d'accident préciser les causes et CiPCONSLANCES & i...iiioteeeeeeeeeeeee e st s T

L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle

Optique :

L] L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

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

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & 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.
Dans le cas oU la maladie aurait un caracténe-ctonfidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur 'honneur I'exactitude des r‘ensgngnements_ portés sur Igj présente declaration. Je déclare
: : " . : avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
7 Fait @ ..o Le: ... YA VA
mais. ) Signature de I'adhérent[e) :.

Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com

(=]

Prise en charge pec@mupras.com

O 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 & I'égard du traitement de

a caractere prsr*.'.:mne\

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bér

Casablanca 20000 - Tél

Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal B
45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18
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LASILIX 40mg
20CP SEC @)
P.P.V :34DH6p
[
LASILIX dome
= 20CP sEg o
P.P.V :34DH80
g
LASILIX 40mg
. 20CP SEC
P.P.V :34DHg0
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 FERPLEX .., o

Fer protéinsuccinylate
Boite de 10 Flacons buvables
60,00

i

118

FER PlEx.w mg O

Fer protéinsuccinylate
Boite de 10 Flacons buvables
PPV 60,00 Dhs

iy

LOT 221040
EXP 07/2025
PPV 97 _70DH
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LABORATOIRE ASSALAM MEDIGENES
D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

Biochimie, Bactériologie-Virologie, Hygiéne-Alimentaire
Hématologie, Immunologie
Parasitologie-Mycologie, Exploration de I'Infertilité

“beron (NN SMIMAN

LABORATOIRE CERTIFIE
Par

IMANOR

CERTIFICATION
Selon la Norme
NM ISO 9001 V 2015
CERTIFICAT DE CONFORMITE
n* 2017CSMQ.07: 01

" Youssef IDRISSI KAITOUNI

Pharmacien Biologiste INPE 097158695 INP 093001386
Mplorne de |'Université de Lille
me QANDIL Fatima Dossier N° : 060423-004 Page: 2/2
_. ANALYSES DE BIOCHlMIE (SANG)
ERE R TR G R S e T WAL
- Valeurs Usuelles Antériorité
7 o - 1,46 g/l (0.17-043)
(Technique : Cinétique-UREASE/ Hitachi 911 ) 2434 mmol/l (283-7.17)
CREATININE
_ 19,90 mg/ (6-11)
(Technique : Jaffé compensée/Hitachi 911 ) 176.12  umol/l (53.1-9735)
SODIUM
. , 137.00 mmol/l (135-145)
(Technique : Electrode spécifique/Hitachi 911 )
POTASSIUM
8 4,32 mmol/l (3.5-5)
(Technique : Electrode speécifique/Hitachi-911 ) .
RESERVE
ALCALINE 25 mmol/l (22-29)

(Technique : Enzymatique -PEPC/Hitachi 911 Vi

ANALYSES D IMMUNOLOGIE SEROLOGIE

R R B S R el I

FERRITINE

(Technigue : Chimiluminescence/ACCESS 2)

39,60 ng/mi

Valeurs usuelles en ng/ml

Age
150 - 450
80 - 500
4m 6 ans 20 - 200
Femme < 50 ans 15- 150
Femme en ménopause 15 - 200
Homme 30 - 400

Nous v 'l
ous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement
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Bd Akid El Allam - Résidence Annakhla Imm. A5, 1er Etage N°3 - Quartier Bournazel - Casablanca

Tél : 0522 56 51 02 / 05 22 37 02 03 - Fax : 05 22 56 51 03 - & 06 89 10 33 48 - E-mail : labomedigenes@gmail.com
IF : 42138380 - PAT 32759422 - ICE : 001685010000058 - CNSS : 6405618
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LABORATOIRE ASSALAM MEDIGENES

IMANOR

D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

Biochimie, Bactériologie-Virologie, Hygiéne-Alimentaire

CERTIFICATION

Selon la Norme
NM ISO 9001 V 2015

Hémufo.’ogie, Immunofogie
Parasitologie-Mycologie, Exploration de I'Infertilité

(L

INPE 097158695 INP 093001386

aog.h...l u.m.g.ﬂ e
Youssef IDRISSI KAITOUNI

Pharmacien Biologiste
Diplomé de I’Université de Lille

CERTIFICAT DE CONFORMITE
n® 2017CSMQ.07 : 01

06/04/2023
Compte rendu d'analyses

Casablanca le

Dossier N°: 060423-004  Pvt du: 06/04/2023 9:29
Nom: Mme QANDIL Fatima
(T

ANALYSES D HEMATOLOGIE

,,,,,,,,,,,,,,, S

Valeurs Us
HEMOGRAMME : NFS + PLQ mleuns Sencli

(Technique : Cvtométrie en flux/Sysmex XN-550 )

Antériorité

Gllobules rouges 3,59 10¢/mm? (4-53)
Hémoglobine 9,70 g/dl (125-155)
Hématocrite 30 v 7-4
/o (37-46)
VGM
? 83 fL (80-95)
TGMH 27 pg (27-33)
CCMH
32 g/’d] (32-36)
Globules blancs 5730
@ 5730 /mm? (4000 - 10000 )
Formule sanguine
Neutrophiles 51 % 292230 /mm? (2000 - 7500 )
Eosinophi
philes 4 9% 22920 /mm’ ( Interieur a 400 )
Basophiles /
philes 0 % 0,00 /mm? ( Inférieur a 150 )
Lymphocytes 35 % 2005.50 /mm? ( 1500 - 4000 )
Mo 3
nocytes 10 % 573,00 /mm? (40 - 800 )
Plaquettes
q 297000 /mm? ( 150000 - 400000 )
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Bd Akid El Allum Résidence Annakhla Imm. A5, Ter Etage N°3 - Quartier Bournazel - Casablanca
Tél : 05 22 56 51 02 / 05 22 37 02 03 - Fax : 05 22 56 51 03 - 06 89 10 33 48 - E-mail : labomedigenes@gmail.com

IF : 42138380 - PAT 32759422 -

ICE: 001685010000058 - CNSS : 6405618



LABORATOIRE ASSALAM MEDIGENES DANALYSES MEDICALES I T

:, % '. IF:4?13,8380 PAT:32759422 CNSS:6405618 ICE:001685010000058 INP 093001386
— L TURRRI Ot I
I~ PE 097158695
Facture I
N°® Facture : 2023-01227
Patient : Mme QANDIL Fatima

Prélévement du ; 06/04/2023

Analyses Valeur en B | Montant
HEMOGRAMME : NFS + PLQ 80 88,00
UREE 30 33,00
CREATININE 30 33,00
SODIUM 30 33,00
POTASSIUM 30 33,00
RESERVE ALCALINE 30 33,00
FERRITINE 250 275,00
Total B 480 528.00
APB 1,0 10,00
Total 538,00

Arrétée la présente facture a la somme de :  Cinq cent trente-huit dirhams®***
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Tél. : 05.22.56.51.02 - F3

Bd Akid EL Allam - Résidence Annakhla Imm. A5, 1er Etage N ° 3 - Quartier Bournazel C.P : 20670
Tél: 05 22 56 51 02/05 22 37 02 03 - Fax: 05 22 56 51 03 - E-mail: labomedigenes@gmail.com
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