RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR = MUPR AS
D
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS ? Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

=
Conditions générales : () Maladie () Dentaire

s Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
CadrtZQs véal agl;arent (e)
Matricule :.....

(O Actif C]F’ensionné[e Autre :
Nom & Prénom }/Z/I/’?'S ﬂ’QQuHGU

s Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

s Lavalidité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois & compter de la premiére consultation.

L] L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

s Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 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 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

: ; Cachet du médecin :
L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle

Optique :

L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins. Date de consultation : .

Rééducation : Nom et prénom du malade :

- L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de . -
Lien de parenté :
rééducations.

L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins Nature de la maladie :.......\.... FANANY L.

PEthologie : .......ccooiiseemsrrmssessesmsnsssmnnsessansannasias \

Dentaire : Affection longue durée ou chromque C] ALD D ALC

1 h t all d A -
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est B 88 CPACCIIBNG ECISON 15 COLBER BECINCONBENDRS 7 1osiunntoocsomsonsoiosssessississssiss s ssssssasann i
obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 4 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L] La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : .J'at-teste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita ... (oA . e Lisviisermmesnin
Signature de l'adhérent{e) :................ ML chansompaiden emoit

» La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

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

\ L
\ MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

'\"r,ere personnel
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Docteur Youssef BELAHMER
OPHTALMOLOGISTE
_“—
Speécialiste des Maladies & Chirurgies des yeux
CATARACTE : Chiurgie par PHACOMULSIFICATION
MYOPIE : Traitement par LASIK - LASER EXCIMER
LASER ARGON YAG ECHOGRAPHIE RETINIENNE
—_——
136, Im. FARAJ N°5 - Lot Lina - Sidi Madrouf - Oulad Haddou - 2*~ Etage
Casablanca - Tél : 0522.58.30.73/0700.756.754 - Urgences : 0661.32.90.66
Email : dr.belahmer@gmail.com
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Casablanca
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

s Specialités Biochimie Clinique

\]

w2 679 1 754 R Dtamoaiinue Bisiogioun: st Haraath

e Clinique

L JUE ! arasitaire
ol SALLsall b Silas D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Parisy

FACTURE N° : 240400490

CASABLANCA le 18-04-2024
Mme MAOUHOUB Najat

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé

9105 Forfait traitement échantillon sanguin E20
B135 Urée B30
B236 Taux de prothrombine B40
B239 Temps de céphaline kaolin (TCK) B40
B216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B80
B119 Hémoglobine glycosylée B100
B118 Glycémie B30
B111 Créatinine B30

Total des B : 350
TOTAL DOSSIER : 500.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cing cents dirhams .

i

197, Bd Panoramique , Angle Bd 2 Mars , Ain chock - Casablanca.
Tél:0522522961- 0522521983 - 0522522659 /Gsm:0661297161

Patente : 34033937 - I.F : 51360060 - C.N.S.S : 60704458 - ICE : 001714638000061 - INPE : 093002053
E-mail : labopanoramique197@gmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed

Biologiste
Diplomeé de L'Université de REIMS des Speécialités Biochimie Clinique
ah o Immuno G le Bac \ ie Clinique
)*WLSJSJ\“)Jf)Q : Biolog re
= = - [ 3 D.U Assurance ( Biolog Université de Parisy
ddalt Sl o \r'L'ﬁ"\ l Ex. Attaché des .:i'npnaus de France
Date du prélévement : 18-04-2024 a 10:08 Mme MAOUHOUB Najat
Dossier N° : 2024041107
Dr BELAHMER YOUSSEF

Code patient : 2023050029
Né(e) le : 25-05-1958 (65 ans)

AR TR e

Analyses Résultats Normes Antécédents
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE COMPLETE (Sysmex — XN-530)
21-03-2024
Hématies 423 M/mm? (3.80-5.90) 4.02
Hémoglobine 13.3 g/dL (11.5-17.5) 126
Hématocrite 388 % (34.0-53.0) 35.9
CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES
VGM 91.7 fL (76.0-96.0) 89.3
TCMH 314 pg (24.4-34.0) 31.3
CCMH 343 % (31.0-36.0) 35.1
GLOBULES BLANCS 9440 /mm3 (3800-11000) 13170
FORMULE LEUCOCYTAIRE
21-03-2024
Neutrophiles 40.6 % soit 3 833 /mm? (1 400-7 700) 6111
Eosinophiles 1.2 % soit 113 /mm? (20-580) 26
Basophiles 0.7 % soit 66 /mm?3 (0-110) 66
Lymphocytes 48.8 % soit 4 607 /mm? (1 000-4 800) 5953
Monocytes 8.7 % soit 821 /mm? (150-1 000) 1014
Plaguettes 321 000 /mm? (150 000-445 000) 430 000
21-03-2024
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 8.7 % (<6.5) 9.6
(HLC-723GX) —p—
HEMOSTASE
Taux de prothrombine (TP) : 100 % (70-100)
Temps de Céphaline Kaolin (TCK) :
(Technique chronométrique)
Temps Témoin 34.00 s
Temps Patient 36.50 s
Rapport 1.07 (<1.20)

197, Bd Panoramique , Angle Bd 2 Mars, Ain chock - Casablanca.

Tél:0522522961- 0522521983 - 0522522659 /Gsm:0661297161

Patente : 34033937 - .F : 51360060 - C.N.S.S : 60704458 - ICE : 001714638000061 - INPE : 093002053

E-mail : labopanoramique197@gmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

de REIMS des Speécialités Biochimie Clinique

ite

Diplomé de L'Univ

LW Immuno Générale Bactériologie et Virologie Clinique
s ng w) J;“)’/ * agnostique Biologique et Parasitaire
& .\ - P 2 D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Paris¥
Apraicte el s ‘!‘m‘ ) Ex -‘i\li:nche.\ nfes :ﬁ;pnau: de France
2024041107 - Mme Najat MAOUHOUB 18-04-2024 a 10:08
21-03-2024
Glycémie a jeun 1.22 g/l (0:70-1.10) 2.56
7 mmoll (4-6)
21-03-2024
Urée 0.19 g/| (0.10-0.50) 0.33
3.17  mmollL (1.67-8.33)
21-03-2024
Créatinine 7.51 mg/L (6.00-13.00) 8.21
66.4 pmol/L (53.0-114.9)

Validé par Dr. KADIRI Mohamed

197, Bd Panoramique , Angle Bd 2 Mars , Ain chock - Casablanca.
Tel:0522522961- 0522521983 - 0522522659 /Gsm:0661297161

Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.S.S : 60704458 - ICE : 001714638000061 - INPE : 093002053 Page 2 / 2
E-mail : labopanoramique197@gmail.com




