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

Conditions générales :

s Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre ddment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme 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

s0ins.

Pharmacie :

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

L 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

L] L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'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

L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable ren
obligatoire avant le début de traitement

L] La facture doit étre jointe a la fe

lille de soins pour toute demande de remboursement.

L La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L] La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelee tous les

canalaires

6

mois

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° 08-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnees

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Bt

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Cachet du médecin
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Lien de parenteé :

Nature de la maladie

Affection longue durée ou chronique :(J ALD (J ALC Pathologie : ............

Mie

En cas d'accident préciser les causes et circonstances
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i = il Ancien interne des Hopitaux de Renn

Ancien praticien de l'institut Bergonisé-Bordeaux
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Mme ABOUAISSA AMINA
1/ TRAMAL 100 () " e
1cp * 2 par jour, 1 Mois e

2/ TRAMAL 50 P 7
;‘.\ Sy L < a2
1 gelule trois fois par jour pour 1 mois, 1 Mois '

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.:0522778181-Fax:05229965 74
E-mail : info@ciocasablanca.ma

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

Site web : www.ciocasablanca.ma
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Mme ABOUAISSA AMINA

1/ LOVENOX 4000/0.4ML : 1,8 &
@ % 549

une injection sous-cutanée une fois par jour

Route de Rabat - R.P1
Ain Sebad 20250 - Casablanca

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

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

Site web : www.ciocasablanca.ma
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
Laborataire certifie ISO 9001V.2015

)/

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.

Ty
~

| Laboratoire Faculte de mederme et de pharmacie de Casablanca
l SOALLI Diplame universitaire de qualité en sciences de (3 santé
m Diplome d'hugiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prélévements & domicile

sur rendez-vous . )
S au prélevement :13-09-2023 4 13:22

Code patient : 2103090028
Né(e) le : 01-03-1961 (62 ans)

' Mme ABOUAISSA Amina
| Dossier N° : 2309130041
Prescripteur : Dr Kamal LAHBABI

U b

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (SYSMEX XS-1000i)

"Les valeurs de référence sont automatiquement editées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e)"

23-08-2023

Hématies : '3[3,'52 M/mm3 (3.90-5.40) 3.50
Hématocrite : .30.00 % (35.50-45.50) 30.30
Hémoglobine : 9.60 g/dL (12.00-15.60) 9.40
VGM : 83 fL (80-99) 87
TCMH : 27 pg (27-34) 2
CCMH : 32 g/dL (28-36) 31
Leucocytes : 5050 /mm3 (3 900-10 260) 7210
Polynucléaires Neutrophiles : 69 % 63
Soit: 6 245 /mm3 (2 000-7 500) 4 542
Lymphocytes : 16 % 21
Soit: 1448 /mm3 (1 000-4 000) 1514
Monocytes : 15 % 15
Soit: 1358 /mm3 (<1 100) 1082
Polynucléaires Eosinophiles : 0 % 1
Soit: 0 /mm3 (0-600) 72
Polynucléaires Basophiles : 0 % 0
Soit: 0 /mm3 (0-150) 0
Plaquettes : 534 000 /mm3 (150 000-450 000) 360 000
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' Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

. Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.
Laboratoire Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca

. SOALLI Diplome universitaire de qualité en sciences de la santée

R I Diplame d'hygiene hospitalire et prévention des infections nosocomiales

Préléevements a domicile
sur rendez-vous

FACTURE N° :230900261

afag

Qualité

Laboratoire certifié 1ISO 9001 V. 2015

7i/7

CASABLANCA le 13-09-2023

Mme ABOUAISSA Amina

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
105 Prélevement sanguin E25 E
0216 Numération formule . B8O B

Total des B : 80
TOTAL DOSSIER : 100.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent dirham .

Code INPE : 093000214
AWB - Agence Rue Nassih Eddine ‘
RIB : 007 780 0003555000000328 25 Lt e

240, Bd Brahim Roudani (ex Route d’EL Jadida) Maarif Extension, Casablanca. (susustl Guyle) Slagpll maal ! gols 240
Tel 10522 2578 25 / 0522 25 39 61« Fax : 0522 98 84 94 « Urgences : 0668 181182 * E-mail : labosqalli@gmail.com
IF : 18801592 « TP : 35805014 = ICE: 001728083000020 = CNSS : 4981008 = CODE INPE : 093000214




