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

MUPRAS Déclaration de Maladie
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de Royal Air Maroc

Conditions générales : (J Maladie (J Dentaire (J) Optique ~ JAutres
= Lecadre réserveé a l'adhérent doit étre diment renseigné. i . ) A L~ (o
. . " ‘ o Cadre rgservé a)l'adhérent (e) A = =t \ ~
=  Lecadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie. ( / { bf = )
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L La yalidite de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation. i ;
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif D Pensionné(e] D 2 T (1, - O R - - S

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou arthopédiques ainsi

Nom & Prénom : E( E A, \1[’\ R t(*..‘f,x\‘ ..........

Date dB NAISSANCE :....ooeeieieeiiie e s eeeee e eeeeeeeemeeom o eeeeeedaneeseeeeens T

que pour tous les actes effectués en série
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de
soins. PNBEBE T s i S s e st e et et eeeamaa— e e e e eaneeeas s

Pharmacie :
® Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

. o : Pl e snmmmnasiannsa I Total des frais engages :.........ccoeeeeeceeeeeeeee e Dhs
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe. 949

Radiologie et Biologie :
=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

Cadre réservé au Médecin <

Pr. O. MKINSI SLAOUI
Cachet du médecin : Professeur en Rhumalologie lNPE - 091036”9

CASABLANCA

Date de consultation : ... 2 /. .. /0 S = WCK
Nom et prénom du malade : ﬁt ';‘QCQ.& b\tf:jw\ﬂhl.m ....... B st mamces

Lien de parenté :

jointes a l'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 l'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 Luinérne Conjoint [:] Enfant

e o0

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

réeducations. (\
= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :.....~\ {4

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est ; . . : :
. Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle.

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

= La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

) ) i ‘ J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
= La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données per‘sonnetleih
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita: . ..o S Lﬂ O ol 9\& ......
=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de | adherent[e] S

mais.

=
Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.caom

0 Prise en charge ! pec@mupras.com

0

Adhesion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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™~ 9. "EXECUTION DES ORDONNANCES
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ou du Fournisseur
............................................................................................................... 1
=)
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est

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

prié de préciser |la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

SOINS DENTAIRES Dents: | Neturedes | v oo
Traitées Soins .
<
CCEFFICIENT
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|
l "
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FIN |
D'EXECUTION ;
0O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
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00000000 | 00000000
35533411 1143355 SIS
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Casablanca le

Prénom : tﬁ- =

Nom : ..

Hématologie Foncion heptiade
NFS et enzymologie
| Plaquettes
va __| Amylasémie
R L _J Bilirubine libre et conjuguée

_ . Phosphatases acides
Phosphatases Alcalines
Lactate Déshydrogénase Idh
Fer sériqus ___| Transaminases asat,alat
| Ferri!inaq = Gamma-GT
™= Transfarring | CPK {Créatine Phosphokinase)
... Troponine

Electrophoréses des protéines EPP

Bilan martial

| Taux de prothrombine

L TCK ~ | TPHA-VDRL
Fibrinogéne Hépatite B
INR || Antigéne Hbs

| Anticorps Anti-Hbs

|| Anticorps Anti- Hbe
Anticorps Anti-Hbe

Hépatite C

| Anticorps Anti-HVC

&9 érologie Toxoplasmose ,

rologie Rubéole

Bilan glycémique

_| Glycémie & jeun

Hémoglobine g|yqﬂe’ pc

ticorps anti-nucléaires
nticorps-anti=DNA natif
SLO .
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| Sérologie HIV )
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Pro BNP
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Hémostase Sérologie et immunologie
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Bilan lipidique
__ Cholestérol total
___ Cholestérol HDL
_ Cholestérol LDL
Triglycérides

Groupage sanguin

et AC irréguliers

.| ABO
___ Rhésus
RAI

Bilan Thyroidien

T3
T4
TSH
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Bilan de la fonction rénale
|| lonogramme sanguin
|| Urée
___| Créatinine
|__| Acide Urique
| Protéinurie des 24 h

‘\ Exploration de la prostate

PSA

Enzymes musculaires

[]bH
[ crk
| | CPK-mb
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ECBU + Antibiogramme
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Laboratoire de Biologie Médicale
Biologie Moléculaire

Biologie Spécialisée.

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prénatal

Mme Fatiha EL HATTAB EL IBRAHIMI
Né(e) le : 30-11-1960

Dossier N° : 2305040034

Date de l'examen : 04-05-2023

wp L

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Diplomé de I'Université Paris VII
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

DR : Ouafa MKINSI SLAOUI

Adresse :545, Boulvard Panoramique — Californie
CASABLANCA

Prélevé le : 04-05-2023 09:32 en interne Page 1/ 1
Edité le :15-05-2023
cofrac ACCREDITATION
Z N83us Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation.Elles sont identifiée par
Portéé disponible sur le symbole [AC] .
“ www cofrac.fr
EXAMENS
MEDICALYX
IONOGRAMME SANGUIN
Echantillon primaire : plasma hépariné
13-12-2022
Calcium Acl 89 mg/l (88-102) 93
(5-Nitro 5-méthyl-BAPTA Cobas 6000® Roche) 222 mmoll (2.20-2.54)
BIOCHIMIE URINAIRE
: 14-12-2022
Diurése des 24h 950 ml/24h 1200
15-12-2022
Calcium urinaire (échantillon) 65 my/l 91
( Cobas® - Roche) 2 mmoll
14-12-2022
Calcium urinaire des 24h 62 (100-300) 109

( Cobas® - Roche)

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement

Angle Bd.Anoual-Bd d'Alexanderie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 2}‘
0522860497 : uSLar 0659273392 /0522860336 : allgh . elad !yl Oladiuwll o a4y ,
laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 -




(]4noual QM_,_JJ P

Docteur Jamal FEKKAK

Luborqioire de Biolo_gie médicale Rodic-bialegiste
Geénétique moléculaire , Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Radio immuno-analyse Diplémé de I'Université Paris VII
Diagnostic Prénatal et de lnstitut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction d Biologiste Qualiticien
FACTURE N° 2304074
Mme Fatiha EL HATTAB EL IBRAHIMI
Demande N° 2305040024
Date de l'exarmen : 14~05-2023
Analyses: L e
tRécapituI_aﬂ' des analyses - o
CN o ___ Analyse e _____: _'_ vid | ('J'ejiﬂ-
PSAD Proleven ent soag adult: E3§ E
Calcium B0 T8
Calciurie des 2+ heures — L . ——— B0 3 —:

Total des B : ti0
TOTAL DOSESIER : 100 DA
Arrétée la présonte f-cture A la somme de  cont dichams DH

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,
Prénoms et les Dates des Analyses.
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