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

Conditions générales :

= Le cadre réservé & I'adhérent doit étre d0ment renseigné.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois &8 compter de la premiére consultation.

= |'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 I'accident est & joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement 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 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 l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= ['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 préslable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®»  Laradicaprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®=  |adéclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

/

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pEC@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

o

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

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdelleh - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Déclaration de Maladie
N° P19- nn48666

MUPRAS

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

(J Maladie DDent:air‘eE EP T/ON OOptigue

Cadre réservé a I'adhérent (e]

e e, sz Sociéte : ﬂ Q/’Q/ G_ _Ln {99

_—OAutres

Matricule ;...

O Actif F‘ensnonné[e]
Nom & Prénom :. 5/4 lfz? 2 H
DEte d8 NBISSAMNECE :....cvemeeemmreeeraesaaacasa e M b eesrrsmssnnsssnnsannssnsssssasssnssns

ANBEEE e Bogiy

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : .. / 4 Y L..;)[ &l </ il 9.

Nom et prénom du malade : Sfr_«\_o{» i \-’ Leom™ ) VU L LA I e Fo¥2 SRR, IO
Lien de parenté : O Luikméme Conjoint (O Enfant
LT LI T T ———— B B animaniansin

En cas d'accident pr‘éclser‘ les CoUEoE O CIFCONBEENG0ER & ... ... cnnimmnunsinisaviisiv i)

Dans le cas ol la meladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avolr pr-ls connaissance de la clause relative & la protection des données j fnnelles ?
£ % 3.

Ssgnar.ure de I'adhér'enl:{e] S /"

(




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

=

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé . | Cachet et signature du Médecin
Actes _ Actes Ceefficient des Honorairgs | attestant le Paiement des Actes
.......... Co 8o .

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

= Moot LS

3

.5 R

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
ire gty Radiologue

Date

Désignation des
Coefficients

Montant
des Honoraires

—

At

N7 A= I DY

=
AUXILIAIRES MEDICAUX : : E
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalsires, ainsi que le bilan de I'ODF.

Nature des
Soins

Dents

Traitées Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D’EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H

25533412
00000000

21433552
00000000

00000000
35533411

B

00000000
11433553

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

JUdigugy

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

\
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Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

Prélevement du /2023 a MME NOUADI SAIDA
e [T T e
Prescripteur: Docteur AHLAM ZGUIOUAR Age: 53 ans
Page: 2/2
BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate WIENER LAB® CM 250)

CHOLESTEROL TOTAL.................: 1,79 g/l
(Technique : Colorimétrie enzymatique)

Interprétation:

<a20ans : 1,20 - 1,85/ g/1

20 & 40 ans : < & 2,00 g/1

> 4 40 ans : < & 2,20 g/1
CHOLESTEROL HDL...................: 0,46 g/1 ) N:>a0,50 g/l
(par précipitation-dosage direct) 1,19 mmol/1 N : >a 1,30 mmol/1

CHOLESTEROYL IDL. .. i v issjeiciocs et 1.07 g/l

(Technique : Dosage par précipitation) 2,76 mmol/1

Le niveau du LDL-c sera interprété en fonction du niveau de risque cardio-vasculaire! global évalué
a l'aide de la table SCORE ou des facteurs de risque cardio-vasculaire (HAS, février| 2017)

Objectifs de LDL-c en fonction du niveau de risque CV

Risque cardiovasculaire valeur cible du LDL-c¢
Faible < 1,9 g/L ou 4,9 mmol/L
Modéré < 1,3 g/L ou 3,4 mmol/L
Elevé < 1,0 g/L ou 2,6 mmol/L

Trés élevé

A

0,7 g/L ou 1,8 mmol/L

TRIGLYCERIDEE . . s ssmsssaslisnsssesd 1;31 g/l 0,40 a 1,30
(Technique enzymatique LPL-GK) 1,49 mmol /1 0,46 4 1,71

NB: Risque de pancréatite aigué si TG = ou > 5 g/L (ou 5,6 mmol/L)

Total de pages: 2

Lotissement Nabila MAKHLOUF, Immeuble 334, 1°" étage - DEROUA - Tél.: 05 22 03 48 61
E-mail : labomakhlouf.lamm@gmail.com - RC : 13357 - Patente : 55800830 - IF : 39515524 - CNSS : 1795142
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59 ans

Prélevement du 07/2023 a MME NOUADI SAIDA

SR |11 11T/ e

Prescripteur: Docteur AHLAM ZGUIOUAR Age:
HEMATOCYTOLOGIE

(Sur Automates Sysmex XS-1000i,Sysmex KX-21N)

NUMERATION SANGUINE

GLOBULES: BLANCS. v bm s s 6 540 /mm?
GLOBULES ROUGES. . ... ennn.. 4,97 M/rmm?
HEMOGLOBINE . « v oot e e e e eienn 13,3 g/dL
HEMATOCRITE . ¢ vttt vttt eeeeenaenns 40,5 %
VGBMunass s s aaass vasssassabulosms 81,5 n?
TEME ccomsrvwsrsmisasosisas & 5 § # & 5 314 8w 26,8 P9
COME Y i TR TR £ 5 o v o m o fomnone 32,8 g/dL
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES. 35,5 %
Soit 2 322 /mm?
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 0,9 %
Soit 59 /mm 3
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0,3 %
Soit 20 /mm?
LYMPHOCYTES . . ¢ttt v v vvnnnnnns 50,6 3
Soit 3 309 /mm?
MONOCYTES: & ¢ v 5 5 s 5 5 5 2saniehessls b« 12,9 %
Soit 831 /mm?
PLA ES
NEEXFatiOn: « o s v « < & s 5 5 swwmewaies & 259 103 /mm?
VPM (volume plaquettaire moyen).. 11,9 f1,

Page: 1/2

Valeurs de référence

4 000 a 10 500

3,8 a 5,4
11,7 a 16,0
34,0 a 50,0
77,0 a 98,0
24,0 a 33,0
32 & 36

1 800 a 7 500

0 & 550

0 a 100

1 200 a 4 300

200 a 1 000

150 & 450
8,0 a 13,0

Lotissement Nabila MAKHLOUF, Immeuble 334, 1°' étage - DEROUA - Tél.:
E-mail : labomakhlouf.lamm@gmail.com - RC : 13357 - Patente : 55800830 - IF : 39515524 - CNSS : 1795142

05 22 03 48 41
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DEROUA le: 12/07/2023

FACTURE N° 2726/23

Médecin Docteur AHLAM ZGUIOUAR
Nom du patient MME NOUADI SAIDA
Examens - NFS- BL

Cotation B 280

Montant 335,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: TROIS CENT TRENTE CINQ DIRHAMS

ICE : 002397299000057 INPE

0T

063063440

Lotissement Nabila MAKHLOUF, Immeuble 334, 1°" étage - DEROUA - Tél.: 05 22 03 48 61
E-mail : labomakhlouf.lamm@gmail.com - RC : 13357 - Patente : 55800830 - IF : 39515524 - CNSS : 1795142
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