RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR Al~~MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS L i M23-011139

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Conditions générales : &) Maladie (J) Dentaire () Optique . Autres
s Lecadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseiané. ™ \ |
; 5

Cadre réserve a I'adhérent (e]

B2 Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigneé par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

. . S — ¢ TR
L La validité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule ................. Lot -E({’,L """"""" Société : .......ccoceeen flonns ; whosgereaflennactorenansaafoncaeen,
() Actif (] Pensionné(e) OAutre: ... R e T e

Nom & Prénom :.......... HBITP’M@QMQ ............................................................

= Lentente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prathéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de PR TR TGN o limtonssass L e oy e A
soins. Adresse ... Kve. .2 O...KI<\.... f\ﬂﬁﬁt&-& ......................................
PharmECIe S T At e B . | (e~ |
= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances. ----------- --------- &h 71 ) . ’{ 8 é; 8 ,{ )
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. Tel.: C“}éé"‘gq . JBQ Total des frais E}‘?ages """""""""" R Dhs)
Sl BI,UIC_IQIE? : . ) ) iy ) . Cadre réservé au Médetin - ‘,/f// i = ~
=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre o - =7 11810 | Y .
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. 5 s, A i
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de S‘I Lachet au medecin : T
la mutuelle. E!
Optique : i o) \5/
-p cll_'urdnnnance du meédecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins. :L Date de consultation QQJO\]QQQ """"" : ¥
Rééducation : o, Nom et prénom du malade : “ATTIA‘NO“AN\_W ............... _Age; ....................
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de E‘ ey e pareris - Luiméme Coniioi ‘ y
réeducations. = - M{W
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuille de sains. Q Nature de la maladie :...: ‘/\" """""" N 3
Dentaire : f-': Affection longue durée ou chronique :((J ALD (] ALC ~ Pathologie : ...... e e
® En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est g En cas d'accident préciser |85 CauSES Bt CiPCONSEANCES | «u.xeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e e e e e e ae e e e e e emeeeaee e meneens
obligatoire avant le début de traitement. :3 A . _ . _ 28 \
. La facture doit 8tre jointe a | feuille de soins pour toute demande de remboursement. ‘:z Ene;r;‘i;?ncca;;;.:l EET;EES:JETEM un caractere confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du

J

= Laradio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B =7 ‘ - 259
= IR e R P P Falbas . i Le: (.272-/(/8/4,) ..........

moais. J - Signature de I'adhérent(e) i ..........c..c..... W ......

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com

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

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° D9-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22

Quartier de I't

elt,

ue Allal Ben Abdellah -

78 1B - www.mupras




~ RELFVE DES FRAIS ET HONORAIRES - RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signaturg@h Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes .| Ceefficient des Honoraires attestant le Paieghént 4% Actes
> %[S’&"%'C ...... (C(UL o B R I 2 OQB“ "‘\ o e Important : s
................... : PN S Y Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
................... = .
------------------ SOINS DENTAIRES ents | Naturedes | ¢ otficient X
VVVVVVVVVVVVVVVVV Traitées Soins
T ) I CCEFFICENT | |
__ EXECUTION DES ORDONNANCES' DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien
: Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur :
SR v P DL R e R s S S S R sy o RN AR RS SRR SR N S S Qx ’ e
J“J/Gs/w?% i LA e MONTANTS
,,,,, J DES SOINS
...........................................................................................................
............................................................................
DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) BESEELTION
Cachet et signaturg.tu Désignation des
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients
AN s - - e e
QO g 459_(.“&::(} . FIN
£ f
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, R Y SR g B0 O D'EXECUTION
\ O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
AR AR ol I PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ey
-, H CCEFFICIENT
ot DES TRAVAUX
| = AUXILIAIRES MEDICAUX sssaana | erazasse i
| Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé _ D R
| du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
4 S T e B (D S . MONTANTS \
DES SOINS ‘
[Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




L Dr Alami Mohamed

grofosseur en Cardiologie
264 Bd Ghandi.
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Professglif en Cardiologie
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Professeur Alami Mohamed. 264 Bd Ghandi. Casablanca. Tel 022 390112; Urgences 0611578086
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Dr Alami Mohamed
Professeur en Cardiologie
264 Bd Ghandi.
Residence Jawhara

Casablanca 20200 . %
Demande d'examen biologique

HAITA MOHAMED

29/05/2023

Uree, Creatinine, Glycemie a jeun

NFS + CRP g 5
Y7

Dr. ALASPT/ - diologie
professeu’
264 Bd Gh

Professeur Alami Mohamed. 264 Bd Ghandi. Casablanca. Tel 022 390112; Urgences 061157806
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2306020026 - Mr HAITA Mohammed

BIOCHIMIIE « IMMUNOLOGIE
BACTERIOLOGIE  VIROLOGIE
PARASITOLOGIE « HEMATOLOGIE
BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Urée : 0.77 gL (0.17-0.43)
(Enzymatique) 12,63 mmol/L (2.79-7.05)
Créatinine : 15.36 mg/L (6.70-11.70)
(Colorimétrique enzymatique.) - 135.78 umol/L (59.23-103.43)
‘ 27-05-2023
Protéine C-réactive (CRP) : 0.58 mg/l (<5.00) 3.41
(Immuno—turbidimézrie)
Interprétation : )
— Adultes : <5 mg/ | o
_ Nouveau—nés jusqu'a 3 semaines : <4.1 mg/ | o7 o
_ Nourrissons et enfants : < 2.8 mg/ | ’ ({? Q@o &
. \ o\ 3 v‘.:}g, . O”b :.\_-[‘...
Validé par : Dr. SENHAY RHAZI FATIMA ZAHRA
O \'fbvr _'](‘\‘: S *

Fixe 1 :0522613334

Fixe 2 :0808 525539
Gsm 1 :06 61230358 Ice : 002331414000069

Gsm 2 10662222611 : Identifiant fiscal : 96513170
Gsm 3 :06 62638479 Taxe professionnelle : 30300440
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Hay Mohammadi - Casablanca
laboratoirepopulaire@pam.ma
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Date du prélévement : 02—06-2023 09:39
Code patient : 2201130150
Né(e) le : 01-01-1948 (75 ans)
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BIOCHIMIE « IMMUNOLOGIE
BACTERIOLOGIE e VIROLOGIE
PARASITOLOGIE » HEMATOLOGIE
BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Mr HAITA Mohammed
Dossier N° : 2306020026
Prescripteur : Dr ALAMI MOHAMMED
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NUMERATION FORMULE SANGUINE
Libre Hydraufocus Cytométrie Optique

Hématies :
Hémoglobine :
Hématocrite :
VGM :
TCMH :
CCOMH
RDW :
Leucocytes :
Neutrophiles :
Soit
Eosinophiles :
Soit
Basophiles :
Soit
Lymphocytes :
Soit
Monocytes :
Soit
Plaquettes :
VMP

5.39
15.6
47.5
88.1
28.9

20 0

po PN &

17.5.

5.4
72.50
3.82
0.10
0.01
0.70
0.04
19.40
1.05
7.30
0.39
218
8.0

108/mm3
g/dL

%

L

Pg

gfdL

%
103%/mm3
%
103/mm3
%o
103/mm3
%
103/mm3
%
10%/mm3
%o

103/mma3.

103/mm3
fL

(4.50-5.80)
(13.5-17.5)
(40.0-50.0)
(82.0-98.0)
(>27.0)

¥ e\
~=+32.0-35.0)

(11.0-15.0)
(4.0-10.0)
(45.00-75.00)
(1.80-7.50)
(1.00-8.00)
(0.04-0.80)
(0.00-2.00)
(0.00-0.20)
(25.00-45.00)
(1.00-4.50)
(5.00-10.00)
(0.20-1.00)
(150-400)
(7.0-11.0)

27-05-2023
553
15.6
485
87.7
28.2
32.2
17.4

4.9
59.90
2.94
.60
0.13
0.30
0.01
3080
151
6.40
0.31
196
8.2

Glycémie a jeun :

(Enzymatigde)

10522613334
1 08 08 52 55 39
106 61230358
106622226 11
10662638479

1.95
10.80

Ice : 00233141400004%
Identifiant fiscal : 96513170
Taxe professionnelle : 30300440

g/L
) mmol/L
Selon les recommandations de 'HAS (France) et I'OMS, une glycémie > 4 1.26 g/l

vérifiée a 2 reprises , il est préconisé d'effectuer une glycémie post prondiale aprés une charge orale de 75g de
glucose.

(0.70-1.15)
(3.88-6.37)

aprés un jeun de 8h doit étre
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LABORATOIRE POPULAIRE D'ANALYSES MEDICALES

ICE : 002331414000069

12 Bd la grande ceinture Hay Mohammadi Casablanca
Tél: 052261 3334/08 08525539 -Fax : 0522 61 33 35

Patente : 30300440

IF : 96513170

FACTURE N° :230600035

CASABLANCA le 02—-06-2023

Mr HAITA Mohammed

Récapitulatif des analyses

TOTAL DOSSIER : 324.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent vingt—quatre dirhams .

CN Analyse Clé Coefficient
0111 Créatinine B 30
0370 CRP B 100
0118 Glycemie B 30
0216 Numération formule B 80
0135 Urée B 30




