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

~

Conditions générales :

®  Le cadre 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 |a feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

" L'entente 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.

*  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L]

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 I'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 I'opticien sont a joindre 2 |a feuille de soins.

Rééducation :

"  U'entente 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 a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

®*  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit &tre 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 :

®  |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

J

Adresses Mails utiles W
O  Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel,

MUPRAS :Centre Allal akir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Ben Abdellah - 6éme Etage A » Mohamed F

Casablanca 20000 0522204545 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

®

Déclaration de Maladie

MUPRAS :

Mutuelle de Prévoyance N? W19-578335
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc 60829
Maladie O pentaire
Cadre réservé a 'adhérent (e)

O Optique J Autres
Matricule ;== /‘ % L( S - Société : aﬁ'r\
O Actif Q Pensconne{e] O Autre:
Nom & Prénom : AJ)C JQUL’(JP{' ﬂfﬂ“{m
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Nature de la maladie :-mefee

Lien de parenté :

En cas d‘accident préciser l@s EAUSES @ CITCONMSTANICES | wrrrwrssrienttasrrissisintini bttt it st A L ad LA e s e bt 0d

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

/

Jatteste sur I‘honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pns conngissance de la glause relative a la protection des données prsonnel
Faita: / ......... i

ﬂlnature del uj.g,. B Le j/- \
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VOLET ADHERENT T SIS

Déclaration de maladie 2 w19-5?8335 | Ml ik

‘\ P i .
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. ‘,‘ - W&.} S s

Il sera nécessaire de le présenter pour toute £ m@de Tadh aent{e}WH,,,_ﬂ.M-ﬂéJ

réclamation ultérieure.
Total des frais engagés 35 ‘7,%0

Coupon a conserver par 'adhérent(e).

Date de dépét .,{.97{{5/2‘,4_..__
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Rhumatologue
Spécialiste des maladies des os, des articulations, des tendons, AR 3 ganl) g p 55 g g Jualial) g pllinll (s pal B Agilucad

du rhumatisme et de la colonne vertébrale, i R R
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« Arava 20 mg - comprlmé\geﬂ‘ pule ,
1 Comprimé, midi, pendant ;3 mois PDV; 14DHO0
66 \% WY § PER:12/23
. D-cure 25000 ui - ampoule buvable LOT:J3680
s pdt 3 mois
1 ampoule a boire par mois p = S
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Email: maryamelaadmi@gmail.com
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Dr. Maryam EL AADMI =ball 4y ya 3 giSal
Rhumatologue

Spécialiste des maladies des os, des articulations, des tendons,
du rhumatisme et de la colonne vertébrale.

Diplomée en Echographie Osteo-articulaire de Paris. Dbt Sy dualial sl panllh pols
Ancien médecin A I'hdpital de Rennes (France), Ly () Ay Dl dls
Agadir,le: ...
15/03/2021

Compte rendu

Je, soussigné, Dr. EL AADMI MARYAM , certifie avoir
examing, ce jour Mme ABEROUCH MERYEM qui

présente une polyarthrite rhumatoide avec syndrome
sec mise sous arava et plaquenil 200 : 1 cp par jour .

Son état de santé nécessite un traitement au long
cours .

En foi de quoi, j'établis le présent certificat pour
servir et valoir ce que de droit.

Dr. EL AADMI MARYAM.
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LABORATOIRE D ANALYSES MEDICAI.ES AL MASSIRA

Docteur Abdelilah OUSSERHIR AVl ae paallyl ) g0l
Médecin Biologiste sl uuln
Diplomé de la faculté de médecine de Paris o akall 4408 A

Code INPE :

Agadir le 15 mars 2021 Mme ABEROUCH MERYEM

FACTUREN® [210592

Analyses :

Numération formule sanguine (NFS) B 85

Vitesse de sédimentation ---- s B 30

Protéine C réactive (CRP) B 100

Créatinine enzymatique ou COMPENSEE =--nmmmmmmmmemmcmmmee. B 30

Transaminases (GOT-ASAT) - B 50

Transaminases (GPT-ALAT) -- -- B 50 Total : B 345
Prélévements :

Sang memmmmmmm e , Pc l 1,5 |
TOTAL DOSSIER 320,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Trois Cent Vingt Dirhams

97, Av. Jamal Abdennacer Quartier Al Massira, (sur la double voie aprés la bibliotheque) - E-mail : laboalmassira@gmail.com
CNSS : 9451783 - T.P. : 48136226 - |.F. : 14394886 - ICE : 001674528000026 - B.P. 7201 - Agadir-Tél.: 0528 212291
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S gz, LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES AUMASSIRA
A= Docteur Abdeliah OUSSERHIR 4y mﬁﬁﬂ’iﬂ“‘
Diplomé def?oiﬂ?néﬁzwm;d‘:che de Paris i j: phal) 2K g 5
Dossier du : 15/03/21 ) Mmé ABEROUCH ME_RYEM (I;DN : 1948.)
Edition du : 15/03/21 Docteur EL AADMI
Réf. - 21C14F
11—
_ Compte Rendu d'Analyses s s 0471 64405 ‘
|
HEMATOLOGIE

Normales Antériorités
(Femme Adulte)

21/12/20
GLOBULES ROUGES
Hématies --- : 4,64 M/mm?3 4-53 4,37
Hémoglobine ; 13,6 2/100 mL 12,5-15,5 13.3
Hématocrite ---- -- 3 42,0 % 37-46 38.0
-V.GM. -- - - 90.5 IE 80-95 87.0
- T.C.M.H. - ; 293 pg 28-32 30.4
-C.C.M.H. g 324 2/100 mL 35,0 |
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes « i : 7,0 1000/mm3 4-10 5.4
Formule leucocytaire :
Lymphocytes y 36 % 20-40 40
Soit : 2,52 1000/mm3 1,5-4
Monocytes A 5 % 2-8 8
Soit : 035 1000/mm3 02-08
Polynucléaires Neutrophiles -------c---- ; 57 % 40-75 51
Soit : 3.99 1000/mm3 2-75
Polynucléaires éosinophiles -------ceee-- ! 2 % 1-4 [
Soit : 0,14 1000/mm3 0.1-04
Polynucléaires Basophiles ~------c-ee--- - 0 % <1 0
- -Soit : 0,00 1000/mm3 <0,1
PLAQUETTES >
Résultat s : 263 1000/mm3 $ N 160 - 400 260
& @,
VITESSE DE SEDIMENTATION
Normales Antériorités
| ere heure -- - 32 * <7 34
2 eme heure - 71 * <20 70
Page : 1/2

97, Av. Jamal Abdennacer Quartier Al Massira, (sur ko double voie aprés la be];oméque} - E-mail : laboalmassira@gmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES AI. MASSIRA

Docteur Abdelilah OUSSERHIR AY) xe yiuallyl ) giSall
Médecin Biologiste Slal ke

Diplomé de la faculté de médecine de Paris caoly bl K - 2
Dossier du : 15/03/21 Mme ABEROUCH MERYEM (DDN : 1948)
Edition du : 15/03/21 Docteur EL AADMI

Réf. . 21CI4F |
Compte Rendu d’Apalyses .~~~ - 0471644 5
BIOCHIMIE
Normales Antériorités
Protéine C réactive (CRP) : <6 mg/L <6 <6
Technique Immunoturbidimétrie KONELAB-THERMO FISHER SCIENTIFIC

Créatinine - 84,00 umol/L 45 - 84 77.03
Konelab 20i —Thermo Fisher Scientific Soit : 9,5 mg/L 51-95
NB : nouvelle technique (Créatinine enzymatique) nouvelles normes depuis 01/02/2017
Transaminases - GOT (ASAT) -=------cemeeemeen ; 28 U/L <40 29
Konelab 20i ~Thermo Fisher Scientific
Transaminases - GPT (ALAT) ---m-e-eeeeee- : 22 U/L <40 19

Konelab 20i —Thermo Fisher Scientific
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