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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

= La validité 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, 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 |'accident est a joindre a la feuille de
s0iNns.

Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

m  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'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 |'opticien sont & joindre a 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 :

s 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 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |a radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

s |a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

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 physigues a l'égard du traitement des données |

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle R

Casablanca 20000 -Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax ;: 05 - i WWW. mupras.com |

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

(J Maladie

Déclaration de Maladie

M23-012635

(J Optique /%Jtres

“"MUPRAS

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

() Dentaire

Cadre reservaja I'adhérent (e)

Matricule :....... 60
(O Actif @ Pensionné(e)

Nom & Prénom .. )4 A bé}A

OAutre ;.

Cadre réservé au Médecin

wﬂl

Date de consultation : /l ( O ( Z /g ............

Nom et prénom du malade : 5AL\'§A§\ .......... Q\, T, 8 AQE ey
() Lukméme (7] Conijoint (JEnfant

Ca A\ La . BP0 .. K\ ASA O DA VL.

Affection longue durée ou chronique : (] ALD [ }-ALC

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :......
Pathologie : ........... S S SRS DR
En cas d'accident préciser les causpsiet GirCONSLANCES : .......c.cccqpudeenireneetosismsnnsssiansnsisrssssssmsssnsssnssanssnssnass

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

S

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris 89 sance de la clause relative a la protection des données pers nnelles. ,Z/Cp?_
Faita:. w 8 o e - Le: 2. /. L 't/ 2. ;)

Sngnature de Iadherent[e] .............




_ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES A

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins “
Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes r
...................... \ Important :
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.’. AKDITAL
Centre Internationalld'OncoIogie Casablanca Dr. Kan}al LAHBABI
claull jlalu phgl palel Jgall jSall Oncologue - Radiothérapeute

Ancien interne des Hopitaux de Rennes
Ancien praticien de l'institut Bergonisé-Bordeaux
Casablanca; 18.cauannsmmmmg

22/05/2023

Mme SAASAA AICHA
\U\o‘ o0 “L‘)*\

1/ COTIPRED 20 MG

2 cp le matin a jeun pendant 1 jour Zéu;%ﬁx
ey

2/ ALLER-2Z

lcp le soir ,/”/:?:T;z:’

médicaments a prendre 1 jour avant le traitement,
le jour du traitement et 1 jour aprés traitement

4, route de |'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca?“
Tél.: 0522778181 -Fax:0522996574
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma



@ X‘I-(EI.TAL
Centre International d'Oncologie Casablanca Dr. Kamal LAHBABl
claull jhalt plyglil palel JIgall jSyall Oncologue - Radiothérapeute

Ancien interne des Hépitaux de Rennes
Ancien praticien de l'institut Bergonisé-Bordeaux

Casablanca, le

15/05/2023

MME SAASAA AICHA

NFS

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.:0522778181-Fax:0522996574
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma



@ AKDITAL

Hopital Privé Casablanca Ain Sebaa

il (e el jlall gl ouniuall

” ||||~||"|H"'|Im|"m /l_)ossier N°:220523-388 Pvtdu: 22/05;;023 8:36 h
Casablanca, le 22/05/2023 Mme SAASAA AICHA
IPP Patient :23-000878/23
Compte rendu d'analyses Patient Didingis
Prescrit par DrLAHBABI KAMAL
- \ .
Page: 1/1
| HEMATOLOGIE |
Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION FORMULE SANGUINE
NUMERATION
Globules blancs 3 3860 /mm’ (14000 - 10000 ) 4280 (15/05/23)
Globules rouges y 3,96 109mm® (3.92-508) 3.88 (15/05/23)
Hémoglobine : 11,30 g/dl (11,9-14,6) 11.00 (15/05/23)
Hématocrite : 36,10 o (36.6-48) 34.90 (15/05/23)
VGM . 91.10 fL (82.9-98) 89.90 (15/05/23)
TCMH : 28,40 pg (27-32) 28.30 (15/05/23)
CCMH : 31,20 g/dl (32-36) 31.40 (15/05/23)
Plaquettes : 258 000 /mm? ( 150000 - 450000 ) 270 000 (15/05/23)
FORMULE
Polynucléaires Neutrophiles i 59,10 %  Soit 2281/mm?* (1500-7000) 2991,72 (15/05/23)
Lymphocytes ] 34,50 %  Soit 1331/mm? (1500 -4000) 992,96 (15/05/23)
Monocytes : 530 %  Soit 204 /mm?  (100-1000) 261,08 (15/05/23)
Polynucléaires Eosinophiles : 0,40 %  Soit 15/mm?® (50-500) 25,68 (15/05/23)
Polynucléaires Basophiles : 0,70%  Soit 27 /mm?®  (10-100) 8,56 (15/05/23)
Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement |
279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca Dr. SELJTISSl Hamza
Tél.: 0522 68 00 00 - Fax: 05 22 35 66 44 . Médecin Biokoglete
RC:431357 - IF: 34460126 - ICE : 002247038000079 ' INPE : 080083272

E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma




Hopital Privé Casablanca claud HlWl ol Ladawd)

Ain Sebaa gl pe
279, BD Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca
Tél. : 05 22 68 00 00 - Fax : 05 22 35 66 44 LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE L]
RC:431357 - IF : 34460126 - ICE : 002247038000079 O
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hp-casablanca.ma AKDITAL
Honoraires Casablanca, le 22/05/2023

Dossier N°: 220523-388 du: 22/05/2023

Meédecin Dr:LAHBABI KAMAL

23-000878 N°Chambre
Patient :Mme SAASAA AICHA

_ | Analyses § : ‘- _ . Cotation| Montant
NUMERATION FORMULE SANGUINE 80 107,200
Total B 80
Montant de préléevement 11,75

Total en dirhams 100,00
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SoUS Wraflemant et au cours de T'année suivant | amét du traitement, prévenir le médecin de la prise
de corticoide, en cas d'intervention chirurgicale ou de situation de stress (fidvre, maladie)
PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Pendant le traitement, volre médecin pourra vous conseiller de suivre un régime, en particulier
pauvre en sel. Tenir compte de la teneur en sodium (51 mg par comprimé).

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS IL
FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE
MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN et notamment des médicaments pouvant donner certains
troubles du rythme cardiaque : astémizole, bépridi, erythromycine en injection intra-veineuse,
halofantrine, pentamidine, sparfloxacine, sultopride, vincamine

GROSSESSE - ALLAITEMENT :

GROSSESSE : Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse qu'en cas de nécessité. Si
vous découvrez que vous éles enceinte pendant le traitement, consultez votre médecin car lui seul
peut juger de la nécessité de poursuivre ce traitement

ALLAITEMENT : L'allaitement est & éviter pendant le traitement en raison du passage dans e it

matemel
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