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

»

Conditions générales :

* . Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dOment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

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

Uentente 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  la feuille d¢
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|

jointes a ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

t Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :

*  U'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont  joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

"  LUentente préaiable 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 3 joindre i la feuille de soins.

Dentaire : -

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'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 §

mois. }

Adresses Mails utiles |
0  Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et chamernemede statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

7

Déclaration de Maladie

UPRAS

Mutuelle de Prévoyance N w21-627110

& d’ Actions Sociales A
de Royal Air Maroc \ F}
) Q'Maladie O pentaire DOptique k Oautres
Cadre rés-ervé a I‘adhérent (e)
Matricule stesemiasen q .ﬁ FORRSVTURRR - %ciété :

PN Actif O rensionné(e) O Autre:
Nom & Prénom : = £l . éﬁ‘ﬁ ey LKL( ADL!?..
2203

Date de consultation : -

Nom et prénom du malade g --LJ

Lien de parenté : | Dju;—meme‘
Nature de la mala:!ie - ¥ (S L7

En cas d'accident préciser les causes et t:irl::onstance-srgq

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les ransqm Ll ] lel§ ntion du
médecin conseil de la Mutuelle. | ¥y r:-‘ E g
e - ;.A)

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

i . o B
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connais: de la clause relative a la protection des données pe: nell

Faita: A_; Le 3 eeefns

Signature de I'adhérent(e) :-




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

.’l‘mﬂ.ﬁ H
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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Dr Zeineb Laalej
Meédecin Biologiste
23080533 - Enfant EL FATHI LALAOUI Lina
BIOCHIMIE SANGUINE
Ferritine 6.12 ng/ml (20.00-200.00)

(ELFA AIA-360)

Validé par : Dr LAALEJ Zeineb
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Dr Zeineb Laalej

Parasitologie - Mycologie - Biologie de la reproduction

Meédecin Biologiste

Date du préléevement : 14-08-2023 a4 11:19
Code patient : 23080533
Né(e) le : 10-08-2009 (14 ans)

' Enfant EL FATHI LALAOUI Lina
. Dossier N° : 23080533
Prescripteur :

- Aedal) oIl U 599K g e
Laboratoire BOUSKOURA d’Analyses Médicales

Biochimie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie
8 8 8 &

[

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE (BC-5380 MINDRAY)

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

NUMERATION GLOBULAIRE

GLOBULES ROUGES :
HEMOGLOBINE : |
HEMATOCRITE :

VGM :

TCMH :

CCMH :

LEUCOCYTES :

FORMULE LEUCOCYTAIRE

POLYNUCLEAIRES \NEUTROPHILES :
Soit:

POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES:
Soii:

POLYNUCLEAIRES BASOPHILES :
Soit:

LYMPHOCYTES :
Soit:

MONOCYTES :
Soit:

PLAQUETTES :
VMP

4.74
12.2
36.2
76.4
25.7
33.7

6 000

45.1
2706
3.4
204
0.4
24.0
43.9
2634
7.2
432

237 000
9

M/mm3
g/dL

%

fL

Pg
g/dL

/mm3

%
/mm3
%
/mm3
%
/mm3
%
/mm3
%
/mm3

/mm3
um3

(4.00-5.20)
(11.5-16.0)
(35.5-46.0)
(77.0-93.0)
(26.0-32.5)
(31.0-36.0)

(4 500-13 500)

(1 500-7 500)

(0-600)

(0.0-200.0)

(1 100-4 500)

(<1 100)

(150 000-500 000)
(6-11)

L 0522012201 / 06 62 787 187 B labobouskoura@gmail.com
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,«ABORATOIRE BOUSKOURA D'ANALYSES MEDICALES

FACTURE N° : 230800557

BOUSKOURA le 14-08-2023

Enfant EL FATHI LALAOUI Lina

U

INPE :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Prélevement E25
0154 Ferritine B250
0216 Numération formule B8O

Total des B : 330

TOTAL DOSSIER : 300.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cents dirhams s.
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