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

’Cond?cions générales :
s  Le cadre réservé a I'adhérent doit tre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
exagactions 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 circanstances de I'accident est & joindre & la feuille de
soins
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= 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 & I'ordonnance meédicale 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 a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente prealable 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 préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe & 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 declaration de maladie chranique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : peC@mUupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centr

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

& MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Cadre réservé au Médecin

%45-
n...‘t"”
i
=3
= )
3:=-
"'5‘*'@
t;lai
LAV

Cachet du médecin :

Date de consultation : 3 ................ \2;; '2,3
M * ..................................... Age.. ))A Qaw\s .

Nom et prénom du malade : (LC\O\\Q \/\ L2V
@Can]umt (OEnfant

Nature de la maladie :...... Qéu e A C!Y\, ..............................................
Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC BENGIOEIR S «-sawcnmasssimmpsimmmnisnsassimmantpamsensozsss

En cas d'accident préciser |les Causes Bt CIFCONSLANCES | ......c.cciiiiiiiiiasrarrsrsissrmasmasseareeearenestast et anans

Lien de parenté : DLun-meme

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

S

J'atteste sur '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.
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Signature de I'adhérent{e) :
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aecin Biologiste
wiplomée de la faculté de médecine de Marrakech
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— Diplomée en Maladies de I’hémostase (e la faculté
de Médecine de Montpelier France

Prélevement du 30/11/2023 a 11:03

Résultats édités le: 30/11/2023 |,|||||”|m|”|||"”'""

Prescripteur: Docteur EL IDRISSI MALIKA

EROLOGIE
VDRL..............................:Négatif
(Agglutination)
TPHA..............................:Négatif
(Agglutination)

Demande validée biologiquement par:

Biochimie - Hématologie -

ICE: 00
Y Tel / fax +212 (0) 808579913 -
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Dossier N°® 23K794

Bactériologie - Immunologie - Virologie - Parasitologie -

12875276000043 - IF: 50359385 - INPE: 077167518
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Dr Sana AOURARH

Biologie de reproduction

Gmagg L.'éobabaghmal@gmaif.com 0 Avenue Golf Bab aghmat , Imm BMCE 5
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Prescripteur: Docteur EL IDRISSI MALIKA

Page: 1/2
HEMOGRAMME
(Sur Automate PENTRA ES60)

NUMERATION SANGUINE ¥alwore e sfdvence
GLOBULES BLANCS....:ccoisoesenss *) 10 500 /mm? 4 000 & 10 000 /mm?3
GLOBULES ROUGES......c.vvivnwnn *) 3,75 M/mm?3 3,8 a 5,4
HEMOGLOBINE cxom v s s 6 v 6 s % = 6 s 0 opavasmzmin () 11,3 g/dL 12 a 16
HEMATOCRITE wcaw ¢ v 5 v v 5 & % & & 5 & muvesmims ) 33,2 g 37 a 47
VBMcoswrwommuss 8 s 445 555 4 3 8 3 3 Fewaeu 89,0 e 82 a 98
TEMH cwmsmmmnrammars 2 8 55 5 85 5 5 § LG 30’1 jole| 27 a 33
CEMH:: 2.5 m i it B e § 5 8 8 5 2 a0 o wRdias 33,9 g/dL 32 a 36
PLAQUETTES . v v v et v v eeeeeenennnn 191 103 /mm? 150 a 400

FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES. 58,6 %

Soit 6 153 /mm? 1 800 a 7 500
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 1,3 %

Soit 136 /mm?3 0 a 500
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0,6 %

Soit 63 /mm? 0 a 100

LYMPHOCYTES . vt e i eiieinennnnn 33,0 %

Soit 3 465 /mm?3 1 000 & 4 500

MONOCY TES: s sass b s ndea 38885 4 6,5 %

Soit 682 /mm? 200 a 1 000
BIOCHIMIE SANGUINE
(INDIKO plus-THERMO FISHER )

GLYCEMIE A JBUN. iy ciissswssess ssamd 078 g/1 0,70 & 1,10 g/1

(Colorimétrie enzymatique) 4,34 mmol/1 3,89 a 6,12 mmol/1

(Ol fax s-‘z.-i'aa 0)808579013 - Crnal
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- SEROLOGIE DE LA RUBEOLE
- SEROLOGIE DE LA TOXOPLASMOSE
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- SEROLOGIEDET*HEPATITE C
- SEROLOGIE DE HIV
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FACTURE N° 5714/23

MARRAKECH le 30/11/2023

Nom et prénom MME HERRAT R QQIA

Référence 23K794

Médecin prescripteur Docteur EL IDRISSI MALIKA

Acte de biolocgie demandé Cotation (B)

NFS.HEMOGRAMME 80
VDRL QUALITATIF.SEROLOGIE DE LA SYPHILIS.BW 20
TPHA QUALITATIF.SEROLOGIE DE LA SYPHILIS.BW 50
GLYCEMIE A JEUN 30
Total du (B) B 180
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 200,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: DEUX CENT DIRHAMS



