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

~

Conditions générales :

» Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné

" Le cadre reserve au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie |

8 La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois a com pter de la premiére consultation E

* L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses den es, protheses 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 d4
s0ins

Pharmacie :
Les vignettes dee"meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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
a mutuelle

Optique :

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins

Rééducation : . -

n 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 protheses 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
maois
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® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée:

a caractére personnel

MUPRAS

e ad v o Déclaration de Maladie
s MUPRAS

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

N% w19-505855
3
D Autres

i
@_Maladie Upentaire C]Optique

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule : - AALLLITD- SOCIEE  -wovveveen : patetse o
Y] Actif :_] Pensionne(e) L] Autre ;e s /,

/ :

¥ 4 [ /

Nom & Prénom : r

Date de naissance

Adresse

Dhs

Cadre réserve au Médecin

Cachet du médecin :

Qi /—«Q _\"_"
Date de consultation ‘{2 - /"' ) Ve
MED ML S AR
O Lui-méme @) Conjoint 0O Enfant
pe Sfto. 5. e 05 My | AL

Nom et prénom du malade
Lien de parenteé :

Nature de la maladie :

=
-] Lj

En cas d'accident preciser les causes et circonstances i e ~hi A, . o

Dans le ¢ a maladie aurait un caractére confidentiel, communiquér les reaseignements sous plconfidentiel 3-1attention du

medecin ¢ je la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés surla présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles

Fait & ;- e il | Le : / /
Signature de I'adhérent(e) - j‘;rf seimssrseminianes /
[ A -
— — ¥
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

-

Natures des N
Actes Ci

ombre et
cefficient

Montant deétaille
des Honoraires

Cachet §§ mgnatur e du Medecin

attestAnt le PhiemBnt des Actes
: AR
45 \y
1 A4 “;_' S %i-\ = -

D
EXECUTION DES ORDONNARICES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur A

Date

Montant de la Facture

2?)]‘5115

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radmlogﬂp’

It Designation des

Lefficients

Montant
~des Honoraires

TR 4.250

%S AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant detaille
du Particien Soins AM PC 1M |V des Honoraires

VOLET ADHERENT

* || est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

CUTION

0.DF

PROTHESES DENTAIRES

e

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H

B

(Creation, remont, adjonction)
¢ " '

DATE D

EXEC

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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#6) AKDITAL Dr. Naoufal MAMOU

Centre International d'Oncologie Casablanca Oncologue - Radiothérapeute
‘:LDM-Il _Jlle' PUgl“ 8112] UJQJJI }SJ.GJI Ancien chef de clinique des Hépitaux de Bordeaux

Casablanca; 18 nimansmisms

29/09/2023

Mme MESKINE LAMYA

woe

a
1/ COTIPRED 20MG |

2 cp le matin a jeun pendant 3 jours : un jour avant la séance ,
le jour de la séance et un jour apres la séance
2B oo 3

2/ ERLUS 5MG/14COMP

1 cp le soir pour 3 jours :un jour avant la séance , le jour de la
séance et un jour apres la séance

/
,*—\-’. ’Dﬂ k=g

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

Site web : www.ciocasablanca.ma

IF: 14402100 - ICE: 001645198000028
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o HARESTAL Dr. Naoufal MAMOU
Centre International d'Oncologie Casablanca Oncologue - Radiothérapeute
CLICLjJ.Jl JlJJLJ Pljg.\“ 8.\].9_{ \_7J93'” )5}11” Ancien chef de clinique des Hopitaux de Bordeaux

Casablanca, le....ceeeerceeeeceeienes

29/09/2023

MME MESKINE LAMYA
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Analyses:  NFS ASAT ALAT F’]q,ua}! gj,\‘:ﬂ, ‘(‘i

Mme MESKINE Lamya
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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

IF: 14402100 - ICE : 001645198000028
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Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

¢ Hématologie
* Bactériologie
¢ Virologie

¢ Immunologie

BACH KOU ¢ Parasitologie

Analyses * Mycologie

Médicales

2310190017 - Mme Lamya MESKINE

07-09-2023
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438
2362
138 {7.80 820 ... . A030 1090
-1.2 e
8
07-09-2023
b ransam n AS = 12.6 Ul/L (0.0-35.0) 13.2
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Validé par Dr. TAYEB Kenza
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Hay Bachkou, N°70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca
Tél: 05 22 85 45 50 - Fax: 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com
ICE: 001917124000053 - Patente: 36375554 - R.C : 422272 - IF. 18755413

Codes INPE Dr Kenza TAYEB: 097163620 - Codes INPE Laboratoire: 093061307 "*°*
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Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

2310190017 - Mme Lamya MESKINE

Medicales

BACHKOU

Analyses

Docteur Kenza TAYEE
Médecin Biologiste

e Hématologie
e Bactériologie
¢ Virologie

¢ Immunologie
¢ Parasitologie
¢ Mycologie
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Hay Bachkou, N°70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca
Tél: 05 22 85 65 50 - Fax: 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com
ICE: 001917124000053 - Patente: 36375554 - R.C : 422272 - IF: 18755413
Codes INPE Dr Kenza TAYEB: 097163620 - Codes INPE Laboratoire: 093061307
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Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

e Hématologie
¢ Bactériologie
¢ Virologie

€
oS bl dnlall el oo ¢ 9@
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Laboratoire d’'Analyses Médicales Bachkou €

Médicales

BACH KOU ¢ Immunologie
¢ Parasitologie
Anclyses * Mycologie
Date du prélévement : 19-10-2023 a 09:42 Mme MESKINE Lamya |
Code patient : 1905230001 Dossier N° : 2310190017 i
Né(e) le :01-12-1984 (38 ans) Prescripteur : Dr MAMOU NAOUFAL k
i

IR

HEMOGRAMME (S

" es valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge. du sexe. de I'état physiologique du patient(e) et de I'4ge de

grossesse"

w 07-09-2023
fin 3.93 M/mm3 (3.80-5.70) 4.42
H 11.1 g/dL (12.0-16.0) 11.8
Hématocrite : 340 % L {34.0-53.0) 36.1
VGM : g7 L (76-96) 82
TCMH : 282 pg < - (240-340) 26.7
CCMH : 32.6 g/dL L (31.0-37.0) 32.7
4390 /mm3 (4 00011 000) 5210

Polynucléaires Neutrophiles : B 48.0 % 55.0
Soit: 2107 /mm3 (1 400-7 700) 2 866
Lymphocytes : 344 % 29.6
Soit: 1510 /mm3 (900-4 800) 1542
Monocytes : 16.4 % 14.0
Soit: 720 /mm3 (150-1 000) 729
Polynucléaires Eosinophiles : 05 % 1.0
Soit: 22 /mm3 (0-600) 52
Polynucléaires Basophiles : 0.7 % 04
Soit: 31 /mm3 {0-150) 21
300 000 /mm3 (110 000-450 000) 271 000
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Hay Bachkou, N°70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca
Tél: 05 22 85 65 50 - Fax: 0522 8173 44 - labobachkou70@gmail.com page 1/3
ICE: 001917124000053 - Patente: 34375554 - R.C : 422272 - IF: 18755413
Codes INPE Dr Kenza TAYEB: 097163620 - Codes INPE Laboratoire: 093061307




Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

Subb an ) e dsal) pase g

Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

* Hématologie
* Bactériologie
* Virologie

Médicales

BACHKOU ¢ Immunologie
* Parasitologie
Anolyses e Mycologie

FACTURE N° :000019614

CASABLANCA le 19-10-2023
Mme MESKINE Lamya

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E25 E
0146 [Transaminases O (TGO) B50 B
0146 [Transaminases O (TGO) B50 B
0216 INumération formule B8O B

Total des B : 180
TOTAL DOSSIER : 270.00 DH

Arrétée la présente facture a ia somme de : deux cent soixante—dix dirhams .

Hay Bachkou, N°70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca
Tél: 05 22 85 45 50 - Fax: 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com
ICE: 001917124000053 - Patente: 36375554 - R.C : 422272 - IF: 18755413
Codes INPE Dr Kenza TAYEB: 097163620 - Codes INPE Laboratoire: 093061307
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