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

Conditions générales :
= Le cadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
oins est limitée a

= Lavalidité de la feuille de s 3 mois & compter de la premiére consultation,

= L'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
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
50iNS.
Pharmacie :
=  Lesvignettes des medicaments 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 l'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.
[l Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
Optique :
» L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations.
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord prealable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe & 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
O Prise en charge pec@mupras.com

0o 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 des données

a caractere [.J‘ﬂr‘h[)lll"!l

MUPRAS : Cent; Ben Al . Evacia: Al R McFa skir o Hua Alisl Ben Abdalish - Guartiar de M

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

Déclaration de Maladie

M22- 0052376

() Maladie (J) Dentaire O pptique (J Autres
— Cadre rgserveé a I'adhérent (e) _
S €
Matricule :.... e L Sociéte : Ki\ ‘L\

@ Pensionné(e) () Autre

() Actif | .
K\W\& X . a \)\(L.n = i e———

Nom & Prénom :

Tél. C K _)"2() /l‘(\{ \{. Total des fr‘am pngqqe@ "’\‘(\' \ed

Cachet du médecin :

K ‘\.‘.‘}

Date de consultation : . )l{/ . g g ........ ‘j .

R ¢ ‘\\\ D,

= A ) 4
Nom et prénom du malade :................. L '}\&\\J\\ AQE oo
Lien de parenté : ) &Co{u‘oint ! (7) Enfant
Nature de la maladie :...............c.. L 4. & €L AW o, O 04

Affection longue durée ou chronique :(_] ALD(] ALC Patholng?e‘:) .....................................................

En cas d'sccident préciser les causes et circonstances :

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

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je declarg
avoir pris gonnaissance de la clause relative a la protection des dcnnees p rsunnelles

Falta..__“ O \.b LML —r . *\{ her ...
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LABORATOIRE BENSLIMANE D’ANALYSES MEDICALES
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Préleévement du

Ll

MME BACHRA MALIKA =
Résultats édités le: 24

24 703/2023 a 12:32
/03/2023 ) CE e
I ““"”llm”l“ll"l"l" Dossier N°® 23C717

Prescripteur: Docteur GHAZALI BOUCHRA

BIOCHIMIE SANG

—

C- REACTIVE PROTEINE: CRP.........: 131,63 mg/l ’ Inf ou égal & 5,00 mg/1

(Turbidimetrie

B ~&d 4 23 /0 2 31 - 41 - 167 33 o
Antécédent du 23/03/23 - 11:41 : 162,33 mg/l

HEMOGLOBINE GLYQUEE HbAlc......... . 5,80 4,00 A & &0 9

} f 0 3" AMALYSE*
(Chromatograpnie PR OIT DT AMALYS

*2) BINSL IMANE "
R 23/03/24 18: 10
GLYCEMIE A JEUN. . .....coo et eeseess sl 41 g/l 202 e
: 118 TB ooo02 - 0F
[ 12 0230324083
“q (M) = 1.1888X +

iy
(Colorimétrie enzymatique) 7,84 mmol/1 e

~
o

GAMMA GLUTAMYI TRANSFERASE: GGT...: 28 61 u/1

(Ciné

A GLUTAMYL TRANSEE . : 1EMPE  ATRE
(C etilgue enzymatigque a 2/ ) = 0.7 2.00 i e
P 0.5 0. 24 2. 61
] , 0.7 0.31 1B.0E
PHOSPHATASES ALCALINES............: 111,21 U/l 0.3 0.46 E.ES
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ANTIGENE HBS.......covoonnnnns . NEGATIF (Ratio: 0,30) At 7.1 % cpE L3

i 3 1%
(Chimiluminescence COBAS E41l PO SR YRS S QU I RS
Usuelles
Négatif Ratio < 0,90
* Douteux Ratio entre 0,90 a 1,0
Positif Ratio > 1,0

Présence d'
Résultat équivoque :

Absence d'antico
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79, Av. Hassan II ler Etage - Benslimane - Tél.: 05 23 29 14 05 - Email : labo.benslimane@gmail.com
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LABORATOIRE BENSLIMANE D’ANALYSES MEDICALES
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Spécialiste en Biologie Médicale dphll EOGlal 4 alialidl

Bactériologie - Virologie - Biochimie Clinique - Hématologie - Inmunologie - Parasitologie - Mycologie

Prélevement du /03/2023 a 12:32

Résultats édités le: 24/03/2023 Iul“

Prescripteur: Docteur GHAZALI BOUCHRA

MME BACHRA MALIKA

(MR | ooecice s 2scs

Page: 2/2

e IS S mUI/ml

rotectrice : > 10 mUI/ml

ANTICORPS ANTI VIRUS DE L'HEPATITE C
Résultat : NEGATIF (Ratio: 0,07)

(Chimi luminacsreance CORAS a1
\-E._..Va.,nifl.'::,'_,‘...,'f R e T E.-‘.

V.Usuelles

Négatif : Ratio < 0,90

* Douteux Ratio entre 0,90 a 1,0
Positif Ratio > 1,0
NB Toute sérologie de l'hépatite C positive doit étre confirmée par une recherche
guantitative d'ARN par PCR
PROCALCITONINE. ........v0000......: < 0,05 ng/ml

Interprétation :

< 0,5 ng/ml représentent un faible risque de sepsis sévére ou de choc septique
> 2 ng/ml représentent un risque €levé de sepsis ou de choc septique

Total de pages: 2

Olowkucts - (39891 S il ) UVl @illall G sl 5L 79
79, Av. Hassan II ler Etage - Benslimane - Tél.: 05 23 29 14 05 - Email : labo.benslimane @gmail.com




3 s e
J\_J,\H\ CQM QLA,;LA:\,\J#SA
LABORATOIRE BENSLIMANE D’ANALYSES MEDICALES

Dr ANNAB Youssef e G i ) S
Spécialiste en Biologie Médicale agdal) Gl 3 oluaid)

Bactériologie - Virologie - Biochimie Clinique - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie

NI

063063036
IF: 14401175 -- ICE: 002024692000091 -- INPE: 063063036

BENSLIMANE le: 24/03/2023

FACTURE N°  5717/2023

Médecin Docteur GHAZALI BOUCHRA

Nom du patient MME BACHRA MALIKA

Examens - GGT- PAL- PCT- AgHBs- AcAHBs- AcAHBc- AcAVHC- CRP- HBA1C- GLY
Cotation B 1650

Montant 1 900,00 DH
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