RECOMMANDATIONS IMPOF{U&NTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
s Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigne
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lur-méme notamment la nature de la maladie
»  La validité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ainsi
que pour tous les actes effectués en série
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille de
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
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demagde par le meédecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins,
Rééducation :
L L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
réeducations.
» 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, I'accord préalable renseigné sur la feuile 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 sains est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
L] La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

o]

Prise en L:harge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des donnees

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Be

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Géclaration de Maladie

M22- 0034443

e
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E Maladie () Dentaire () Autres

Cadre réservé a l'adhérent (e)
Matricule B‘:l’A?.)

() Actif

Société : (Z_,f-\‘*-’\ ....................................................

@ Pensmnné[e]

............................. A W s

Oéé-'LHA 69 _‘QS ,,,,,, Total des frais engagés :. 27D . l‘f E 2. »k Aéc’é"a‘fbhs

Cadre réservé au Médecin = S

L: v

| alils

Cachet du médecin :

C
Date de consultation : ‘) )\

f DRF’CL'!\Q(\{ ........ Age:

Nom et prénom du malade :

Lien de parente : [XLUl—meme‘ _ Conjoint (JEnfant
Nature de ld Maladie :........... Y ‘ :...\..‘:.'f. \\\\L ..........................................................
Affection londgue durée ou.chronique : () ALD D ALC Patholagie? ..ouvusamsamvessisisimsssermsissaissyss

En cas d'ac¢ident préciser les causes 8t cir¢onstances | ................. R S R S R L e S SR S

Dans le cas oif la maladie aurait un caractére. confidentiel, cofnmuniquer les renseignements sous pli confidentiel &
médecin conseil de laiMutuelle

l'attention du

vy
Jatteste sur I'honnedr 'exdctitlide-des-renseitiiements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la ctause r‘elatwe a la protection des données personnelles.

Fait a: M0 Lo ua. o\ \Z_LT Le: A /\,2,../..,,,.9..‘,1[ .....

Signature de l'adhérent(e) :.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures deg Nombre et r Montant détaillé Cachet et signature du Médecin aticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiauant Ia nature des Soins
Actes [ Act;‘eii | anﬁp_ | cics_Hgnora;rcs_ attestant le Paiement des ﬁc,ms, '
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Docteur Leila BELHADI BENSAMI g.gm SRk ol B)glSull

€abinet

Diplomée de la faculté de médecine dé Casablansa
Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie : .
Nutrition et Maladies Métaboliques diillly oSl 2adll ol pl | g diluad|
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21 février 2024
Mohammedia,le ..
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Rue Safi, Imm. Ismail, 1er étage Appat 4 - Mohammedia
Tél : 05.23.31.47.47 - Urgence : 06.61.93.20.28
E-mail : leilabelhadi3@gmail.com




Docteur Leila BELHADI BENSAMI . U"l'“" \5'“'“" dJ'!J 5)9]5.\”

Diplomée de la faculté de médecine de Casablanca . i
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Mohammedia,le .. .. . .. ...

Mme HAJOUARDA FATIHA

Spédialiste en Endocrinologie - Diabétologie

MAGMINE 300

P 0-0-1 pendant 3 Mois

wt

ppv - 46,30
Lo : 23H21
EXP: 08/2026

Ll

D CURE FORTE 9

1 AMP / MOIS pena*t 3 Mois

VITAL COMPLEX AMPQULES

1 AMPOULE / JOUR pendant 1 iMois

Rue Safi, Imm. Ismail, 1er étage Appat 4 - Mohammedia
Tél : 05.23.31.47.47 - Urgence : 06.61.93.20.28
E-mail : leilabelhadi3@gmail.com




LABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES |
Dr. M. AMARA |
3,Bd Mohammed V - Tél.: 0523.30.40.30 - Fax: 0523.30.43.20 :

Référence: 40222870

Analyses éffectuées le: 22/02/2024

POUL . eevveeeeeeann-...: Mme HAJOUARDA FATIHA

Sur préscription du: Dr BELHADI LEILA «
Codus i uiavanvrmmenesi 00033148 |0 A AT R T OO O

Organisme............ :
Bilan: .
COR 8 TSH NFS PQ FERRI GLY HBA1lC UREE CREAT

TGO TGP MG

Cotation : (B 1180 )

Montant Net : 1606.20 Dhs
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE SIX CENT SIX Dhs 20 Cts



. ¥ Mohammed AMARA

Pharmacien Biologiste * ! I | - : ' ] l ] - l l .
Jlomé de I'Université de Bruxelles (U.L.B.) - ® - phs OJ ‘)_:"N

«pécialités : Biochimie - Hématologie LABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES

Immunologie - Bactériologie - Mycologie

Prélévement du : 22/02/2024

Heure : 07:28
Edition du 1 22/02/2024 Référgnce 40222T2870 du: 22/02/2024
Code Patient 00033148 Mme HAJOUARDA FATIHA ;
Matricule : |
RO | 1 ecin: . BELHADY LEILA
BIOCHIMIE
EXAMEN DE SANG
Analyses Résultats Normes ATTETETETIE
GCLYCEHie: s numwmies g5 s 5 w@ed e s & 5 8 w0 ; 0.96 g/l (0.70a 1.10) 1.00(12/05/23)
Ur€e. . i iiiiirnennennnnennnnos - 0.36 g/l (0.15 4 0.45) 0.35(11/10/22)
Créatinin@...iveceacesanasnanas : 10.6 mg/| (6.0212.0) 9.5(18/07/22)
Hémoglobine glyquée........c..00.t 6.1 % (4.0486.5) 6.0(18/07/22)
Magnésium sérique.............. : 17 mg/| (16 a 25)
Transaminases - SGOT........... : 26 YUl (< a45) 27(17/11/22)
el 51 o NN § 14 . UL/l (<as50 21(17/11/22)
ENDOCRINOLOGIE
EXAMEN DE SANG
Analyses Résultats Normes Arrevedents—
THYREOSTIMULINE (T.S.H.)........ 2 1.03 pUL/ml (0.25 & 5.00) 0.98(03/02/22)
CORTISOL A BHuu'vviriinennnnnnnns 1 18.6 pa/d (8.0 4 25.0) 19.4(03/02/22)
MARQUEURS
PERRETTENEY ¢ s 5 4 spowsrg o & § § ponsigus § 5 § 8 2 88 ng/ml 87(18/07/22)

Normales en ng/ml

Homme adulte : 20 & 495
Femme avant 50 ans : 10 a 225
Femme aprés 50 ans : 15 & 425
Enfant § 7 a 140

3, Bd Mohammed V (Face Clinique Fedala) - Mohammedia - Tél.: 0523.30.40.30 - Fax : 0523.30.43.20
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. ]1 . Mohammed AMARA

: Pharmacien Biologiste e ! ] | ” - ‘ .
Diplémé de I'Université de Bruxelles (U.LE,) ot ) \"J"’.. “‘U ®) s D bt

Spécialités : Biochimie - Hématologie LABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES

Immunologie - Bactériologie - Mycologie

Prélévement du : 22/02/2024 Heure : 07:28 ? o
Edition du 1 22/02/2024 - Référence 40222T2870 du: 22/02/2024

. [ {
Code Patient 00033148 Mme HAJOUARDA FATIHA |
Matdoule: NN A LRI eecin: OF. BELHADI LEILA |
HEMATOLOGIE
Analyses Résultats Normes BERRae

NUMERATION GLOBULAIRE

Globules Youges.. «ssesaiassseal 3.9 M/ul (3.82458) 4.1(18/07/22)
Hémoglobine.........cviveennn. : 11.9 g/di (11.5416.5) 12.9(18/07/22)
Hématocrite .........cvvvivanent 37 % (352 47) 37(18/07/22)
VoG.M i i ¥ 95 ' fl (85 &100) 90(18/07/22)
T Bymnss ¢ 0 8 8 5 s 9 5 @ 5 = s - 31 ‘ pg (27 2 32) 31(18/07/22)
CulCaMuBuvins o v o0on 0w busad & 8 5 5 6 mysil 32 % (324 36) 35(18/07/22)
Globules DBLAnes. ... ewwe o o 0w : 5300 Jul (4.000411.000) 6100(18/07/22)

Polynucléaires Neutrophiles....: 53 % 58 (18/07/22)
SO1t . 5 s v o 3 2809 Jul (2000 & 7500) 58(18/07/22)
Lymphocytes......covevenennnnns : 39 % 31(18/07/22)
SOIE= v vivwi v v s 3 2067 Jul (1500 & 4000) 31(18/07/22)
MONOCYLES s cevncnposnsvnvimsesal 7 % 8(18/07/22)
- To & APPSR 371 Jul (200 a 800) 8{18/07/22)
Polynucléaires Eosinophiles....: 1 % 3(18/07/22)
BOE T wrewiein v 5 0 : 53 Jul (<a400) 3(18/07/22)
Polynucléaires Basophiles...... H 0 % 0(18/07/22)
soit...o00000 : 0 /ul (< a400) 0(18/07/22)
Plaquettes.....................¢ 246.000 Jul 150.000/450.00017 . 000 (18/07/22)

3, Bd Mohammed V (Face Clinique Fedala) - Mohammedia - Tél.: 0523.30.40.30 - Fax : 0523.30.43.20




