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

Conditions générales :

o Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne

" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment ia nature de la maiadie

. La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois & compter de la premiére consultation

- U'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 a la feuille d¢
s0iIns

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 :

L La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes 4 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 :

- LU'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I"opticien sont a 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 a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

. , La facture doit étre jointe a 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

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 i la protection des personnes physiques 3 'égard du traitement des donnéey

A caractére personnel

MUPRAS

‘ Déclaration de Maladie
*MUPRAS
N? W19-528281

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

de Roval Air Maroc

O Autres

503

Maladie O Dentaire

—  Cadre r§ervéz VYadhérent (e)
Matricule ;- e Gociéte

9 Actif

Nom & Prénom ;<=

C:}()ptique

,pq e 1. W

D Pensionné(e) J Autre :

I e W € 1V € SN I D o S LN

Date de naissance :- (A [1 q’ é LL
Adresse 3% - ﬂ’\’\A a(’]Qv _

L OGEUB3RALS X

Cadre réservé au Médecin R

son & Com.

- Total des frais engagés : - smiarnss mtsersnceos Dhi}

Cachet du médecin :

Date de consultation ; - }(/CT 5\- ' 66 ( g\!&
OO 0 NC M TN e A

D Enfant

Nom et prénom du malade ;-

Lien de parenté : [:] Conjoint

Luu méme (7
Nature de la maladie : ﬂ /“\[\ e ﬂ
céd

En cas d'accident préciser les causes et circonstan

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle i

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la-présente déclaration: Jj& déclare

avoir pris connaiss g {q clause relat:ve a la protection des donnée nrsonneli{;ﬁ ?
Fait & : iy te;ﬁ? e .0 1. 52
Signature de I'adhérent(e) « »u-!




RELEVE DES FRAISET HONORAIRES. iy RELEVE
Dates des Natures des Nombre et Mantant détaillé | Cachet et signature du Médecin ‘
Actes | __ Actes Ceefficient des Honoraireg) . | attestant le Paiement des Actes

,’{(— " % ........... / 9(:‘3(-(1‘7 mpéﬂf@j}i{?(f /f ‘hn.pfsrLar:L

DES FRAIS ET HONORAIRES : ]

Le praticien est prné de preciser la dent traitée, I'c tque
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Cachet et signature du Dats Désignation des Montant ; |

Laboratoire et du Radiologue Coefficients des Honoraires R R I — 4,, I—

él: c : - e OD,F o DETERMINATION DU CCEFFICIENT
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Nom/Prénom H /‘{@C{ ﬂ ( 0 Age : Sexe : HCJF[
HACE L

SANG : URINE : €3i:s

0O Groupe O Diurése des 24h — ¥ Eﬁ

O Rhésus O Protéinurie des 24h ™ = -2
& NFS / plaquettes O Créatinine des 24h ~ =2= =%
®YS 0O ECBU et unhblogrommes_ EE P
FIERE . O lonogramme urinaire < £ =3 3
| Cholestérol total, HDL, LDL gggg
& Triglycérides SELLES: ‘% A83
<A Glycémie a jeun 0O Coprologie des selles o

0O Glycémie postprandiale
SHbAlc
O Ferritine

&2 Vitamine D BILAN ALLERGOLOGIQUE:

[ lonogramme sanguin C1IgE fotales

FUrée O IgE spécifiques e mmecriennerrecessinenn
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LABORATOIRE D' ANALYSESMEDICALES FELLA I

Pr. B. FELLAHI ,_gl_dl ._; .\I_u...‘JI |
‘ BIOLOGISTE |
I ANCIEN PROFESSEUR ET CHEF DE SERVICE il u_.u iy Uut, Bl i
L AU CHU AVICENNE RABAT ST k! 555l - 1
[l ANCIEN CHEF DU LABORATOIRE DE LA POLYCLINIQUE elaiay! Ve ¢ T ,_._.J bl ‘ H
| f | DELACNSS DE DERB GHALEF CASA slaadl Jlaliala | t
|
Casablanca le 2 juin 2023 Monsieur MOURID KHALIL i

i iy
i
FACTpRE N° | 73346 1

Analyses :
| } Nu lérg;ion formule plaquettes B 80 ‘
Vitesse de sédimentation e B 30 i
i G]y mf’ e (ajeln) B 30 .
| Hé globme glycosylée (HBA1C) B 100 '
l‘ Urée ,” ‘ B 30
| Crea;lmme sanguine 2 B 30
Acide urique B 30
Cholestérol total B| 30
. Cholestérol HDL B 50
Chol‘estérol LDL B 50 ‘ ‘
Triglycérides B 60 '
Tranéaminases B 100
Vitamine D2/D3 B| 450 |
Protéine C réactive B 100
| PSA (Antigéne spécifique de la prostate) ==--=s--memmenmeuen B 300 | Total : B 1470
Prélévements :
| Sang | pe| 15|
| TOTAL DOSSIER | 1 994,80 DH | ‘
Tl |

Arreteq la presente facture a la somme de :

Mille Neuf Cent Quatre vingt Quatorze Dirhams et Quatre vingt Centimes

s.du Pal

:0522.852 Hi 0522.8

‘ 1l 1| |
eslam ll:hat}zm (ex bSbmne) Reésidence du palais - Av. 2 Mars - Casablanca eland i pusle 2 1p 5L palll L] (Lol ygai) oladd] bl e 4655 23 - 25
él. : 0522 852 919 - 0522 852 676 - Fax : 0522 852 806 - Patente : 34458230 - CNSS : 6932778 - |.F : 44413822 - ICE : 001657904000055
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L ; MEDICALES FELLAHI
| (A | | ‘
¥l LADB\ ‘ |
QN ~ Pr. B. FELLAHI PR R i
i EI - BIOLOGISTE o=
il | ANCIEN PROFESSEUR ET CHEF DE SERVICE islos Zadns iy proles S
, i i AU CHU AVICENNE RABAT Sl - Lhnd Sl TR TR R |
& I . ANCIEN CHEF DU LABORATOIRE DE LA POLYCLINIQUE —elaiayl Sladdlia s ,iiad Falo e, |
i ' i DE LA CNSS DE DERB GHALEF CASA 7 daatb AL | i
| | \ I
Dossier ouvert le 02/06/23 Monsieur MOURID KHALIL | ’
Edité le 02/06/23 Dossier : 23F10 ‘
: | . Page : 3/3
| | |
ll VITAMINES %
i | 11 |
i Il
25 jllyldr :glf-Vitan;ine_D_: (ELFA) MINI VIDAS :
i (i '
| .‘ RESULIAT-+ , 32,0 ngmL |
I b { i \
"i; 1 L - Déficient : <20 ng/mL
|| i h \ “ Insuffisant : 20-29 ng/mL
| AEHRE R ~ Suffisant . 30-100 ng/mL
! ] | Toxicité : >100 ng/mL
B | .
i
[ IMMUNO-SEROLOGIE \ ‘
i it
PROTEINE- v ) : <6 mg/l <6 [
!

(Technique | Néphélémetrie)

Valeurs usuellesAntériorité#

29/02/20

ESAJI)_ﬂAL - : 2,00  ng/ml <4 1,47

| Tél. : 0522 852 419f- 0522 852 676 - Fax : 0522 852 806 - Patente : 34458230 - CNSS : 6932778 - LF : 44413822 - |CE : 001657904000055 | ' |

il pr. B, FELYAH! |
I Biologhte . ine |
it i \ncien Profess;:;g'n“ Mars Casablanca ‘
. ‘ 1325 Rue ?.\ ;52 9852676 | {
I i | bidy/ :
| |
: 1 l
| |
| A |
| . J| |
1
1N |
\
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Pr. B. FELLAHI ,_-..)l_dl w ILaN i
| r |
i _ BIOLOGISTE 3 '
| ft ANCIEN PROFESSEUR ET CHEF DE SERVICE Lol dalias udyy pasla i P ] {
I. AU CHU AVICENNE RABAT bl - B ol (9] ’_..LI! S all [
| | ANCIEN CHEF DU LABORATOIRE DE LA POLYCLINIQUE PRRHCPETRIV | T I TIPS I O i
i | DELACNSS DE DERB GHALEF CASA st el tz Ly f
\
Monsieur MOURID KHALIL
Dossier: 23F10
Page : 2/3 '
|
Valeurs usuellesAntériorités
| ﬁ
-------------- : 5,70 % 4-6 i
0,35 2/l 0,1 - 0,45 i
Soit 5,83 mmol/l 1,66-75 [
11,7 mg/ 7-12 \
Soit : 103,5 wmol/l ‘
54 mg/l 35-72 57
Soit 321 pmol/l 339
Clair !
[ |
: 2,10 g/l 15-22 2,20 _
Soit : 541 mmol/l 3,87-5.7 5.67 !
'!r! .‘ | 5,05 4| 27
i | i 255 + 1-\;—’/2-2 2,1 ‘
) il ||
i £ 205 4| o
4 185+ |
: 0,58 g/l 0,25-0.55 . |
Soit : 1,49 mmol/l 0,64 -1,41 ‘
: 1,35 g/l <1,7
Soit : 3,48 mmol/l <438
: 0,70 g/l 0,6 - 1,45 0,78
{ Soit : 0,80 mmol/l 0,69 - 1,66 0 8‘)‘ 14
AINASES SGOT (ASAT) ---------meneremem : 25 UL 13-32 Lid il
ﬂNAS_E" S SGPT (ALAT) -==smm=memmmmmmmmmav : 34  UIL 10 - 40
f [
| |
b |
I .
Ll
i i
l ” \ | |
| l f ‘ |
i |
| (I |
i (ex +sbonnel Résidence du palais - Av. 2 Mars- Casablanca sLandllall - e yle 2 g 5Lt aill Lol (sl Ol o laadl ol e 355 23 25
19 0522 852 676 - Fax : 0522 852 806 - Patente : 34458230 - CNSS : 6932778 - |.F : 44413822 - ICE : 001657904000055 |
Ll | |




u.a)h." o dada]f ) |
LABORATOlRE D’ ANALYSES MED|CALES FELLAH|

Pr. B. FELLAHI ,_-J_dl . '
BIOLOGISTE < Jl_u:“w
ANCIEN PROFESSEUR ET CHEF DE SERVICE ({0 4.4..6. ._,...;..,, ‘_fl.an e !
AU CHU AVICENNE RABAT AN B BT k! Sl
ANCIEN CHEF DU LABORATOIRE DE LA POLYCLINIQUE —elaia¥l Hlealliaas F'_h J....M.! bl yeity |
DE LA CNSS DE DERB GHALEF CASA elaad! lall il ol
Ll |
Dossier ouvert le 02/06/23 Monsieur MOURID KHALIL
: 22 Dossier : 23F10 ‘
| § Page : 1/3 |
[ \ !
\
‘ HEMATOLOGIE .
(Automate SYSMEX KX 21)
Valeurs usuellesAntériorités
(Homme Adulte) |
w091
NUMERATION GLOBULAIRE ‘
HEMATIES (GR) : 5,00 M/mm3 45-555 5,17 ll
HEMOGLOBINE i 15,7 g/dl 14-17 15,0{ ]
|| HEMATOCRITE 3 45,0 % 40-50 455
V.G.M i 90 3 80-95 '
T.Q.MH. : 31 pg 28-32
| ca M.H. : 35 % 30-35
[rEUCl C]{TES (GB) : 8 300 /mm3 4000 - 10000 6800
‘ i
| Fﬁ‘oL q%JLEAtRES NEUTROPHILES ---------- : 62 %
Soit : 5 146 fmm3 2000 - 7500
rl?@l ¥ UCL[ AIRES EOSINOPHILES =--=-n=snn- 1 1 %
{ | i1 Soit : 83 /mm3 40 - 300
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES -------------- : 0 %
. Soit : 0 /mm3 <100
LYMPHOCYTES : 30 % ,
- 4l Soit : 2490 /mm3 1500 - 4000 | ;
MONOCYTES . 7 % 1
‘ Soit : 581 /mm3 40 - 800 1

MMEM@Q&QE&BLAQLLEIIE&(SM lame) ----- - 199 000 /mm3 150000 - 400000 ]890001

| | |

1 ere heu J] : : 10 * mm 3-5 w
HER Iy | |
i | | il | |

Ez'fme Pe_ulge . : 21 * mm 7-10
| (il l I
i : ?%l] f |
il (1 | BI H |
| [ |
GLYCEMIE A JEUN ; 0,92 g/l 0,7-1,1 0,93i

[ Soit ; 5 mmol/l 3,86 -/6,06 5 |

'?
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