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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

*®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

®  LUentente 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 4 joindre a la feuille dd
s0ins.

Pharmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

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

Radioclogie et Biologie :
- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
*  jointes a '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

la mutuelle.

Optique :
. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
Rééducation :

®  LUentente 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 i joindre a la feuille de soins.
Dentaire :

"  En cas de prothéses 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

®  Laradio-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|

mois

Adresses Mails utiles

0 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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéed

a caractére personnel

MUPRAS :«

Altorisation

- Déclaration

MUPRAS

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

N w21-829583

B.'Maiadie ODentaire

Cadre ré 8”6)3 ‘a lient (e)

(O Actif Pensionné(e) T R ——

Nom & prénom - D-RLMM.OVALE... R.ACH.

Date denalssance 2 /(-} 3/6 2—'
Adresse : m A ”,\’l ﬁ-"["' 9
RE\LINL., L r\XH[LJH»”U(/]

10, 2661 FLAUCT vt g s e Qu“a)/z Dby

Cadre réservé au Médegin

O Optique

Cachet du médecin :

Date de consultation : 02)\53 {\/&‘-2\"‘ s

NOM et Prénom du Malade ;- s s AGQT msisessssisie

Lien de parenté : O Lui-méme ‘.D Conjoint 0J enfant

En cas d'accident préciser les causes et CircoNStances ; i s

Nature de la maladie s

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

/

Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connmsj T/f/'; clau e relat”a la protection des données personnelles.

Fait3 - %/ /

Signature de I'adhérent(e) :- o 2

Jac




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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EXECUTION DES ORDONNANCf ; n

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I IDF

SOINS DENTAIRES
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Dr. Sarah LOUBNAN SLumJ 6yl 8y9isaJI

Pharmacie de Rabat et de Montpellier Luipo - auluigog
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INPE: 063065395 -- TP: 39401274 -- IF: 52493213 -- ICE: 003093353000058

EDITEE le

Nom et prénom

Date de prélévement
Référence

Médecin prescripteur

FACTURE N° 0044/24

13/01/2024

ENF DANOUNE SOPHIA
03/01/2024

23K77

Docteur LOUBNAN SARAH

Acte de biologie demandé

Cotation (B)

NFS.HEMOGRAMME 80
FERRITINE SERIQUE 250
CALPROTECTINE 700
HELICOBACTER PYLORI. ANTIGENE DANS LES SELLES 300
Total du (B) B 1330
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 1 500,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: MILLE CINQ CENT DIRHAMS
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Voie orale

200 Ul

D3NORM

200 Ul GOUTTES BUVABLES

T

1128 634501”

FORME ET PRESENTATION :

Gouttes buvables, flacon compte-gouttes de 30 mi.

COMPOSITION :

Huile de soja, Antioxydant : Acétate de vitamine E liquid
(5pg/1 goutte).

PROPRIETES : Lot:

D3 NORM® 200 Ul gouttes buvables renferme de la vit A consommer
la forme la plus active de vitamine D. avant le:

D3 NORM® 200 Ul gouttes buvables favorise 'absorpt  PPC:89,50 DH
phosphore et contribue au maintien d'une ossature na
fonctionnement du systéme immunitaire.

| UTILISATIONS : |

- Carence en vitamine D.

230863

10/2026



=S b —otloliterlimneteon St e SR
D3 NORM® 200 Ul gouttes buvables renferme de la vitamine D3 (cholécalciférol),
la forme la plus active de vitamine D.
D3 NORM® 200 Ul gouttes buvables favorise I'absorption du calcium et du
phosphore et contribue au maintien d'une ossature normaf€ et au bon
fonctionnement du systéme immunitaire.

UTILISATIONS :

- Carence en vitamine D.

rabrique par Pharmalire Kesearch - Itarie.

Importé et distribué au Maroc par Thérapharm.

Numéro d'enregistrement au Ministére de la Santé et de la protection sociale :
20211711315/MAv3DMP/CA/18 \

0120DEP/MAROQOE
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Gouttes buvables
Voie orale

Il

51128‘63450

FORME ET PRESENTATION :

Gouttes buvables, flacon compte-gouttes

i

80

COMPOSITION :
Huile de soja, Antioxydant : Acétate de vitami

(5ug/1 goutte).
e AR T B R et

=
@
E
E
o
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-

avant le:

PPC: 89,50 DH
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LABURATOIRE'D'ANAfLYSES MEDICALES DR. OUAFAE KECHABA

> esmmss | FS ORCHIDEES e Pharmacienne biologiste
— —_— BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - HORMONOLOGIE - SEROLOGIE

pd CI.-!.!.IZ'I.” J_._[.]bljl J_!.ID.CI IMMUNOLOGIE - MICROBIOLOGIE- BIOLOGIE MOLECULAIRE

Prélevement du - /01/2024 & 10:56 ENF DANOUNE SOPHIA

ity [T T et

Prescripteur: Docteur LOUBNAN SARAH

Page: 3/3
BIOCHIMIE SPECIALISEE
Dosage de la calprotectine dans les selles
Date de receuil des selles : 10/01/2024
Calprotectine fécale : 354,10 ug/g < a 50,00
(Technique FIA-Ichroma)
Résultat contrdlé
Interprétation
Calprotectine fécale < 50 ug/g : Négatif.Une maladie inflammatoire de l'intestin est

peu probable

Calprotectine fécale 50 & 100 ug/g : Douteux.Un contrdle a distance est recommandé

Calprotectine fécale > 100 ug/g : Positif.Une maladie inflammatoire intestinale est probable.A

confronter aux données cliniques et aux examens complémentaires.

MICROBIOLOGIE

Helicobacter pylori : Antigéne dans les selles

(Technique immunochimique)

Résultat : Négatif
Demande validée biologiquement par: DR Ouafae KECHABA

Total de pages: 3

HAMMEDIA
03.60

70 Boulevard Mohammed 6. Résidence Les Orchidées 4. Immeuble B. Mohammedia - Maroc
®05.23.31.66.66 / 05.21.03.03.60 -URGENCES : 06.69.77.70.66
ICE : 003093353000058 - TP : 39401274 - IF : 52493213
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S\ LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DR. OUAFAE KECHABA

7 e LES ORCHIDEES e Pharmacienne biologiste
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - HORMONOLOGIE - SEROLOGIE

pO¢ CI_.I..!..l:I.l ; d__I.J aill J=—2LL] | IMMUNOLOGIE - MICROBIOLOGIE- BIOLOGIE MOLECULAIRE

Prélévement du 2024 & 10:56 ENF DANOUNE SOPHIA

|1 T g

Prescripteur: Docteur LOUBNAN SARAH

HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
(Horiba-Yumizen H550)
NUMERATION SANGUINE Valeurs de référence
| GLOBULES ROUGES: s s« s & s « & smwuwsveas 5,20 M/mm? 4,0 4 5,4
| HEMOGLOBINE . « v v v vvvsoennnenannns 12,4 g/dL 11,5 a 16,0

HEMBTOCRITE sicisiss s 5 % s & 5 & § v wwmewes 40,3 3% 35,0 & 47,0
VGM.e i eienennnsansannsnnnaennns 77,5 n? 77 a 91
PEMB . vsaanamaias & 56 s s % %% 5 @ wmmawsee 23'7 Pg 25 a 30
COMH svesmmaees § 5 ¥ 5 8§ § § 5 SRummms 30,6 g/dL 32 a 36
PLAQUETTES sruwiws s s 5+ 5 5 5 & & wrvwrarsnicss 209 102 /mm3 150 a 430
GLOBULES BEANGS .« « s v « & & 5 4 samureserase 6 220 /mm? 4 000 & 11 000
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES..... 46,5 %

Soit 2 892 /mm? 1 500 a 8 000
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 2. i %

Soit 131 /mm? 0 a 650
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 13 3

Soit 81 /mm? 0 & 200
MO TES v anie v 0 e v 5 = & & 850w 41,3 %

Soit 2 569 /mm? 1 200 a 6 500
MONGCYTES sa s s s 5 55 5 & & 5 sveremiosars 8,8 %

Soit 547 /mm?3 200 a 1 200

-NFS contrbélée sur frottis sanguin: Aniso-Poikilocytose.

Page: 1/3

25/11/23 - 11:07
4,65
8,7
28,3

60,8
18,6
30,6

372

6080

2943

122

91

2335

590

1 AD
| o
; ¢ ‘ Y P wr ==y

@ Boulevard Mohammed 6. Résidence Les Orchidées 4. Immeuble B. Mohammedia - Maroc

®05.23.31.66.66 / 05.21.03.03.60 -URGENCES : 06.69.77.70.66
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S\ LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DR. OUAFAE KECHABA

? essmmms | ES ORCHIDEES e Pharmacienne biologiste
— o o BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - HORMONOLOGIE - SEROLOGIE

p4 CI_.I_.!J:I.” .J_.I_J aill J—LLL) | IMMUNOLOGIE - MICROBIOLOGIE- BIOLOGIE MOLECULAIRE

Prélévement du 1/2024 a 10:56 ENF DANOUNE SOPHIA

L o | [ [ I s

Prescripteur: Docteur LOUBNAN SARAH

Page: 2/3
HORMONOLOGIE
(Vidas-Biomérieux / Cobas E41l1-Roche)
FERRITINE SERIQUE s 13,27 ng/ml
(Technique ELFA)
Antécédent du 25/11/23 - 11:07 : 2,28 ng/ml
Interprétation

Femmes :

Avant la ménopause : 15-160 ng/ml

Aprés la ménopause : 25-280 ng/ml

Hommes :

30-400 ng/ml

Enfants:

A la naissance, la concentration est é&levée (de 100 & 400 ng/ml) pour atteindre de 40 a 100 ng/ml
en 2 & 6 mois .

chez le nourrisson de plus de 6 mois & l'enfant jusqu’a 15 ans : 15 a 100 ng/ml

O Boulevard Mohammed 6. Résidence Les Orchidées 4. Immeuble B. Mohammedia - Maroc
®05.23.31.66.66 / 05.21.03.03.60 -URGENCES : 06.69.77.70.66
ICE : 003093353000058 - TP : 39401274 - IF : 52493213



