RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS 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 luFméme notamment la nature de la maladie
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
= Lentente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, 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 & joindre a la feuille de
S0ins.
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 &tre
jointes a '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 I'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
=  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.
=  Lafacture 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 6
mois.

T I
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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données|

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Et luartier de 'Horloge

asablanca 20

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

ﬁ'\[/’?MUPRAS Déclaration de Maladie
& & Actions Socraios M22- 0050530

de Royal Air Maroc

M Maladie () Dentaire (D Optique Py _ () Autres
Cadre réservé a 'adhérent [e) e
Matricule :.....Q.. 6 .......................................

() Actif (7] Pensionné(e)

Cachet du médecin :

Date de consultation : c"\/

Nom et prénom du maladecimnanannnankadtemniiliuan i s Ve s,
Lien de parenté : (K. Luimeme () Canijoint (O Enfant
Nature de la maladie “»Q}?.;\«\‘M ......................................................................................
Affection longue durée ou chronique :&L ALD() ALC Pathologie %‘&im\x ................

En cas d'accident préciser |es Causes et CIFCONSLANCES | ......c.ccvvereiereirienrcereemeecmortirasasaesssnsnsnenasnsnnsnsenennd

Dans le cas o0 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 connaissarnce ge la clause relative a la pr‘otectlon des donnees persunnelles

Fait 8 ... CLONOUESRRNN COL S/ OS/Q-D&%

Signature de I'adhérent(e] : ............ P—ﬁ' ..............
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Veuillez joindre les

Le praticien est prié de pre
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laboratoire de biologie médicale Socrate
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Code Patient : 140305A002
Date de I'examen : 13-05-2023

Saisie le 13-05-2023 (7:54

HEMOGRAMME
(Automate Sysimiex XN-350)

NUMERATION

Leucocytes :
Hématies :
Hémoglobine :
Hématocrite :
VGM :
TCMH :
CCMH :

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles :
Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :
Soit:

Polynucléaires Basophiles :
Soit:

Lymphocytes :
Soit:

Monocytes :
Soit:

Plaquettes :

Biochimie
Mycologie
Virologie

Bactériologie
Hematologie -
Parasitologie -

Dr Abdellatif LOUDGHIRI, Pharmacien Biologiste

Ancien interne des Hopitaux de Paris

Py a

Diplédmé de I'Université Réné Descartes Paris V

_-)_\_\A.«Q

Mme Fatima SEBBAR
Réf: 230513A002
Prescription : Dr ABDERRAHIM WAFDI

HEMATOLOGIE
11-08-2022
9760 /mm3 (3 600-10 500) 9 280
4.41 10"6/mm3 (3.85-5.20) 4.49
13.60 g/100mL  (11.80-15.80) 13.70
40.2 % (35.0-45.5) 39.7
91 u3 (80-101) 88
30.8 pg (27.0-34.0) 30.5
33.8 % (30.0-36.0) 34.5
60.7 % 58.2
5924 mm”3 (1 500-7 700) 5 401
1.8 % 0.6
175.7 mm~*3 (20.0-500.0) 55.7
0.5 % 0.4
48.8 mm"3 (0.0-200.0) 37.1
213 % 34.4
30549 mm”3 (1.200.0-6 000.0) 31923
5.7 % 6.4
556.3 mm?* (100.0-900.0) 593.9
288 000 mm™"3 (160 000-370 000) 235 000
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\ — Dr Abdellatif LOUDGHIRI, Pharmacien Biologiste
LASOSOCRAT=

Ancien interne des Hopitaux de Paris
/ e e -I Socrat Dipldmeé de |'Université René Descartes Paris V
1boratoire de biologie m C ocrate PIC = C

eaicale

230513A002 - Mme Fatima SEBBAR
Date de I'examen : 13-05-2023

BIOCHIMIE SANGUINE

11-08-2022
Urée 0.41 g/l (0.15-0.50) 0.32
(Dosage enzymatique) 6.83 mmol/l (2.50-8.33)

11-08-2022
Creatinine jaffé 7.3 mg/L (5.0-11.0) 7.3
(Dosage cinétique) 64.6 pumol/L (44.3-97.4)

31-01-2023
Glycémie a jeun 1.09 g/L (0.83-1.10) 1.35
(Hexokinase GBPD-H) 6.05 mmol/L (4.61-6.11)

31-01-2023
HBA1c 6.4 % (4.0-6.0) 6.7
(G8 Tosoh)

19-05-2017
Protéine C-réactive (CRP) 1.9 mg/L (<5.0) 4.4

Dossier validé biologiquement par : Dorreur;1bdvl!a!{fL()(,fDGHIR?cF"

laboratoire de biologie médicdle Socrate
Rés. Masurel, Angle Rue Socrate et Bd Yacoub El Mansour, Imm C N°4, 20 000 Casablanca

Tél 0522233603 / 0522 23 34 65 - Fax 0522 25 85 08
Email : labo.socrate@menara.ma - Patente 35807802
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Bactériologie - Biochimie
Hématologie - Mycologie
Parasitologie - Virologie
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' LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SOCRATE
Résidence Masurel ,Angle Rue Socrate et Bd Yacoub EL Mansour IMM C N°4 —
g CASABLANCA
Tél : 0522 23 36 03. Fax : 0522 25 85 08 - PATENTE : 35804986- CNSS : 6478417
BP 19078021211 507790200 18 18. AGENCE YACOUB EL MANSOUR CASABLANCA
IF 44409091 ICE 000114556000027
INPE 0093001964
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Dr. Abdellatif LOUDGHIRI : Bactériologie-Biochimie—Hématologic
Pharmacien Biologiste Mycologie - Parasitologic — Virologie
Ancien Interne des Hopitaux de Paris

FACTURE N° : 230002033

CASABLANCA le 13-05-2023

Mme Fatima SEBBAR
Demande N° 230513A002

Numéro de l'adhérent :

Numeéro de prise en charge :
Date de I'examen : 13-05-2023

Analyses :

Récapitulatif des analyses |
CN Anaiyse Cle Clé Total |
PS Prélévement sang E25 E 25.00 MAD

0111 Créatinine B30 B 40.20 MA
0370 CRP ‘ B100 B 134.00
MAD

0118 Glycémie B30 B 40.20 MA
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B 134.00
MAD
0216 Numération formuie B80 B 1 O?.:’O]
MALY
0135 Urée B30 B 40.20 MALD
Total 520.80 |
MACL

Total des B : 370
TOTAL DOSSIER : 520.80DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cing cent vingt dirhams quatre-vingts
centimes




