RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions. générales :
=  |ecadre réserve a l'adhérent doit étre dOment renssigné.
- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné parle praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= |avalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois dcompter de la premiére coasuation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitsisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses 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 a joindre a la feuille de
S0INs.
Pharmacie :
=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoimrement 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'ordonrance 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. i

Optique : |

= |“ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
régéducations.

»  Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalares, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

#. La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de rembaursement.

= “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 B

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation contactémupras.com
Prise en char‘ge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com

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

a caractere personnel

MUPRAS

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

E"MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :
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Date de consultation : Cg‘jﬂﬂjz} .........
Nom et prénom du malade :....7 &nLLﬁl{.rthr'\hNLssa ...... F Vs T V—
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Lien de parenté : O Lu1~mé€e
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Nature de la maladie :......% I .{.“—C NI, RO s s

Affection longue durée ou chronique :() ALDU ALC Pathologie: ........ 8 e
En cas d'accident préciser |es causes et CIrCONSEANCES . ..o ieieieeeieieeii e ssaeeeesanans s e eessnneesTonnnnnnnns

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

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
A - L& s AR Locsnasmamna




RELEVE DES FRAIS ET HDNORA]RES

Actes Actes Ceefficient | des Honoraires 7
@7&7/”&3 @f@b | foC)H

———

EXECUTION DES DHDDNNANCES

Dates des | Naturesdes | Nombreet | Montant détaillé ._,at,hm: et signat

4

dX3

€0

HO 00°0LL Add

174

Cachet du Pharmacien ‘ ‘
\

ou du Fnurmsseu:

.....i.ns Abl B '

iH HoudO & 51 : 7
Bh‘%m. | //m /z, I —— Y23
CASABLANCA ’ L
| _

— —— e

Date [ Montant de la Facture

0008

Bw 00z ,NIMIHO
8/0J0 8107

o
N
n
w
H
w

B, _ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachat et sighature du
Laborathjrgiet du Radiologue |

Date Désignation des

des Honor'curf!s

|
| Ceefficients
}

7 VY/’/’E) ‘(\5_.‘).‘).5

AUXILIAIRES MEDICAUX
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CYTALJA

6'\/5 DES FRAIS ET How SYM Bi %‘ SYS'
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| rothése W |NGREDIENTS :
W Edulcorants : sorbitol, xylitol ; Canneberge
i Nature des Ceefficient | [VBCCIWUW macrecapan, halel Ardme
15 Soins | i ‘ myrtille ; Anti-agglomérant dIlJ)(V‘:IE de
—_— —— silicium ; Micro-organismes  encapsulés -

| Lactosacillus rharmnosus LRDG (DSM 21981),

Lactobacillus plantanm LPO2 (LMG P-21020) ;

. Agent de charge : maltodextrine.
s Quantite ar dose
n
] surtaies 1 sick]
i L. rhamnosus LROG 1x10° UFC*
| val L. plantarum LPOZ 1x 107 UFC*
| DEg  Canneberge 500 mg

| * UFC ; Unité Formant Colonie

— o Pour le comptage des cellules, (utilisation de

souches microencapsulées rend indispen-

sable application d'une méthode analytique

specmquv disponible chez Probiotical S.p.A.
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BIOCODEX MAROC
B.P 126 Nouaceur
www biocodex.ma

P.P.C.:199,50 DH

17715/02

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament

. CE N° DA20201907525DMP/20UCA/MAV2
]O B;LL'\;. = AL b d A

Chaqgue capsule contient
Meélange de ferments lactiques (Probiotiques)

10 Milliards CFU

Lagtobacillus crispatus - LIMG 12005
Bdillus coagulans - LIMG 6326
Bilidobacterium animalis Lactis - LMG 18314
Bifidobacterium longum LIMG 26652
Lattobacillus acidophilus - LIMG 8151
Lactobacillus fermentum - LIMG 6202
Lactobacillus rhamnosus - LMG 25626
Prebiotic (Inuline)

Cranberry dry extract - 36mg PAC

Conseils d'utilisation
Prendre 1 a 2 gélules par jour selon la recommal
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES I i
TAZI MOHAMED TAZI KARIM

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Dr BENJELLOUN AFAF Mme BENCHEKROUN Anissa
185,Boulevard Zerktouni,Résidence Zerktouni Né(e) le : 18—03—1956 (67 ans)

Appt N°2,2¢éme étage,Maarif Dossier N° : 23110265
CASABLANCA Code patient : 23110265

Examen du 08—11-2023 - Edité le 10—11-2023

HEMATOCYTOLOGIE
(Sysmex XN 1000)
Hemogramme
Hématies : 435 M/mm3 (4.00-5.30)
Hémoglobine : 132 g/100ml (12.0-15.5)
Hématocrite : 385 % (37.0-46.0)
-VGM : 88.5 p3 (80.0-95.0)
-TCMH : 303 pg (28.0-32.0)
—CCMH : 343 g/100ml (30.0-35.0)
Leucocytes : 10800 /mm3 (4 000-10 000)
Polynucléaires Neutrophiles : 700 % (40.0-75.0)
Soit: 7560 /mm3 (2 0007 500)
Polynucléaires Eosinophiles : 1.0 % (1.0-4.0)
Soit: 108 /mm3 (100-400)
Polynucléaires Basophiles : 0.0 % (0.0-1.0)
Soit: 0 /mm3 (0-100)
Lymphocytes : 220 % (20.0-45.0)
Soit: 2376 /mm3 (800—4 000)
Monocytes : 70 % (2.0-8.0)
Soit: 756 /mm3 (200-800)
Plaquettes : 339000 /mm3 (150 000—400 000)
BIOCHIMIE SANGUINE
(Cobas 6000)
Protéine C réactive (CRP) ultra sensible 2 mg/L (<6)
BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
PRELEVEMENT 2 éme jet urinaire
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ABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.
QUALITATEM

www.ascii-qualitatemn.fr

TAZI KARIM

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,

Examen cytologique

Culot
Leucocytes:
Hématies :

Cellules épithéliales :

Cylindres :
cristaux:
Parasites

Flore microbienne

Examen bacteriologique

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

23110265 —Mme Anissa BENCHEKROUN

Peu important

Rares (5/mm3)

Rares (6/mm3)

Rares

Absence

Absence

Absence

Pas de germes visibles

Uricult: Stériles
Cled et milieux usuels Stériles
Milieu de Sabouraud Stériles
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

IF : 40303250  CNSS:1121946 RC: 187112 INPE : 09300124 TP : 35504101
ICE : 001656516000089
RIB : 007780000200100000003735

FACTURE N° : 230000291

CASABLANCA le 08-11-2023

Mme BENCHEKROUN Anissa
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Coefficient
9105 Prélévement sanguin E 25
9106 Forfait traitement autre échantillon B 5
0370 CRP B 100
0216 Numeération formule B 80

Examen cytobatériologique des urines B 150

Total des B : 335
TOTAL DOSSIER : 480 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent quatre-vingts dirhams , /)
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