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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit tre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigee 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. ’
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins ®
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie 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 medicale 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins
ducation :
L'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 & joindre 2 la feuille de soins.
ire :
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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC:
a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

ois.

Adresses Mails utiles
éclamation : contact@mupras.com
rise en charge : pec@mupras.com

dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

AS garantit le respect de la loi n®> 0S-0B relative 3 la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

ére personnel.
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MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N2 P19- (048609

(JMaladie (D Dentaire (J)Optique (JAutres
Cadre réservé a kadhérent (e)

Matricule :..... :L{rﬁ‘f\ ....... e A RIREREY oo cinemssapesmassmsentlbensarennasas E,; .......... yo B ennens
O Actif (O, Pensionné(e) O Autre:..........
Nom & Prénom ﬁ&,u ..... (L ..... E /‘:\’()(-( .......
Date de naissance . ... .ccoiceceeiireiieene Y. S e R G
Adresse ..........cccuene. R e e e s e e e
Te P s s e Total des frais engagés :....... b B o Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. i eamamsesent H umrsensarsusrasatonsnss

Nom et prenom du MAIAAE :..........ccooiiiiieeiee e ceeeeeee e e e ee e e e e ssnseaeseaeaeeeeanssnsnsnnen Age:....... oreZazbnnssat
Lien de parenté : (O LuiFmeme (0 Conjoint (O Enfant

En cas d'accident préciser 1S CAUSES Bt CIPCONSLANCES : .......oviiieieeeeeeereeeeecsteeeseesasaeeeeessreeseeeeeessneeens

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

A
J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

17— A — R

Signature de I'adhérent(e) : .......... ................................



Conditions Geénérales
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L'acte medical est désigné par I'une des mentions suivantes
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251 proposé pour permettre I de présenter ses
observations

Le bulletin d’entente préalable peut étre demandé aup

li confidentiel au médecin contréleur diment rempl

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

HOSPITALISATION EN CLINIQUE
1OSPITALISATION EN HOPITAL
1OSPITALISATION EN SANATORIUM QU
tEVENTORIUM

-JOUR EN MAISON DE REPOS

.S ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s’agit
actes répétés en plusieurs séances ou actes - LES CURES THERMALES

bbaux comportant un ou plusieurs échelonnes - LA CIRCONCISION

ns le temps. -LE TRANSPORT EN AMBULANCE

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- 'ORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

LES ACCOUCHEMENTS

EN CAS D'URGENCE

5 actes d'urgence échappant a la procédure d’entente préalable, 'intéressé doit
venir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille complétée par le praticien, a I'occasion de
hague visite ou I'execution de chague ordonnance médicale
ne doit étre utilisée gue pour un seul malade
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1.2ebo Signature et cachet du médecin
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[Durée d’utilisation 3 r 10-5‘
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Dates des

Natures des

Nombre et

ignature du Médecin

Montant détaillé Cachete
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
1¢. 0 Melo QB | L N OOV Y

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des s

Important : Veuillez joir{dre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canal

ainsi que le bilan de I'ODF.

Dents
Traitées

Nature des
Soins

Ceefficient

Ca'c“het du Pharmacien
ou du Fourniss?\ur

_ANAL

Cachet et Signaiure du

Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

Honoraires

Cachet et Signature
du praticicn

Soins

Dates des

Nombre

Montant détaille

AM PC

IM 1V

des Honoraires

CCEFFICIENT
" DES TRAVAUX
8 MONTANT
gL DES SOINS
&)
(@ DEBUT
") D'EXECUTION
1
p FIN
iy D’EXECUTION
Ao
? \%' &
O
- ‘It
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
H 25533412 21433552 DES TRAVAUX
: 00000000 00000000
MONTANT
00000000 00000000 DES SOINS
35533411 11433553
B
(Création, remont, adjonction) SQUIESDU
Fanctionnel, Thérapeutique, nécessaire 4 la profession
DATE DE




Dr, Ouafae BENHIBA' ' .
DERMATOLOGUE - VENEROLOGUE P

£ g
Médecine esthétique - Cosmeétologie - Lasers ‘\‘)
Maladies et chirurgies de la peau, cheveux et ongles \

Maladies sexuellement transmissibles - Allergies - Briilures
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Dr Duafae BENHIBA - ,
DERMATOLOGUE - VENEROLOGUE P P

Medecine esthetique - Cosmetologie - Lasers &«
Maladies et chirurgies de la peau, cheveux et ongles \

Maladies sexuellement transmissibles - Allergies - Brulures

Diplome de dermatologie esthétique, cosmetologie et lasers - Besancon
Diplome de dermatologie pédiatrique - Montpelier
Diplome de dermatologie et maladies du systéeme - Paris
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Mme ABOU EL FADEL Kenza

NFS

FERRITINE

VITAMINE D

TSH

GLYCEMIE A JEUN
CHOLESTEROL TOTAL - TG
HDL - LDL

ASAT - ALAT

GGT - PAL

1 e, Appt3.B
Tél: 0522 36 5577 / 06 41 4709 15
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Laboratoire LABIOMED d'Analyses Médicales

LABIOMED -S.N.C. - RC 92541 - IF 01022247 - CNSS 6007670 - Patente 30200179 - ICE 000231012000067
Compte Banque Populaire - 190 /780 / 21211 5575621 000 3 / 30 / Taha Houcine - Casablanca
122. Bd d'Anfa - Quartier Racine - Casablanca - Tél. : 0522 48.13.51 / 48.13.86 - Fax : 05 22 48.13.96

'Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Ancien Assistant des Hopitaux de Dijon Ancien Interne des Hopitaux de Besancon
Ancien Interne des Hopitaux de Strasbourg D.l.U. de Biologie de la Reproduction

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Casablanca le 21 juillet 2020 Mlle ABOULFADEL KENZA 0661 15 65 51

FACTURE N° |8616

Analyses :
Numération formule sanguine --- — B 70
Glycémie (a jeun) ---- -- B! 30
Triglycérides ----------mmmmmmmmmmmmem oo B i 60 i
Cholestérol total --=------==zzeemmmmmmnnv- ' B 30
Cholestérol HDL + LDL —=—---e-mmmemmmeememmneee B 80 i
Ferriting -------- - - -- Bi 250
Transaminases =--------==mmmmm s oo B: 100
Gamma Glutamyl Transférase : B 50!
Phosphatases alcalines -------- i B 50
N5 )T By R R—— Bi 400!
Thyreostimuline (TSH uS) ----=-===-----mmemeeee- : B:i 200: Total : B 1320
Prélevements :
SaANg-mme e e Pc 15
TOTAL DOSSIER 1 900,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Neuf Cents Dirhams




(
. E i
\‘)f
DrJaI.«I ELMANJRA _ ,_\’G Dr Abdelaziz LEMSEFFER
Pharmacien biologiste

: ’ . Pharmacien biologiste
. ncien assistant des hapitaux de Dijon - France € a I O l I I e Ancien interne des hopitaux de Besancon « France

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Insémination « Fécondation in vitro - Micro-injection (1CSI)

Mlle ABOULFADEL KENZA
Dossier N : 20562274

Dossier ouvert le : 21/07/20 - Edité le : 21/07/20 Page N° 1/3

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE

Antériorités

13/01/16
Hématies 489 M/mm3 4-54 147
Hemoglobine c 14,1 g/dl 11.5-16 13.5
Hématocrite c 43 %
V.G.M. . 87,1 13 80 - 100
C.C.M.H. : 33,1 % 30436
T.C.M.H. © 288 pe 27432
Leucocytes 5660 /mm3 4000 - 10000 1460
FORMULE LEUCOCYTAIRE
P. neutrophiles i A12 % soit 2898  /mm3 2000 & 7500
P. éosinophiles : 1.8 %o s0it 102 /mm3 20 a $00
P. basophiles : 05 %o soit 28 /mm3 04200
Lymphocytes o 40,1 % soit 2270 /mm3 1000 4 4000
Monocytes c 64 Y s0it 362 /mm3 200 a 1000
o Plaquettes : 256 000 /mm3 150000 - 300000 213000

BIOCHIMIE

GLYCEMIE A JEUN : 0,95 g/l 0.7041.10
(Cobas C6000) 2 5.3 mmol/I 3894611
IRIGLYCLERIDES : 0.66 g/l 0.6041.50
(Cobas C6000) 0,75 mmol/l 0.70a 1,70
| CHOLESTEROL TOTAL 1,54 o/l 1,50 42,00
(Automate Cobas C6000) 3 3.97 mmol/I 3874516

Dr Jalil ELMANIRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER




Dr Jalil ELMANJRA \ Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Pharmacien biologiste Pharmacien biologiste
Ancien assistant des hopitaux de Dijon - France a I O I I I e Ancien smerne des hopitaux de Besangon « France
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Insémination » Fécondation in vitro « Micro-injection (1CSI)

Mlle ABOULFADEL KENZA
Dossier N° : 20562274

Dossier ouvert le : 21/07/20 - Edité le : 21/07/20 Page N° 2/3

CHOLESTEROLS HDL - LDL

Antériorités

CHOLESTEROIL HDL g {55 o/ > 0,40
(Cobas C6000) 1,42 mmol/l > 1,03
CHOLESTEROL LDL 0,86 o/l <160
(Automate Cobas C6000) 3 222 mmol/l <412
Facteur de Risque Athérogéne 30 N <50
2210817
FERRITINE ;24,10 ng/l F15-150 1130-220  46.20
(Cobas C6000)
} 300 FERRL ug/tl - Rdisultars
‘ 250 Bl rin 15 pg/l
‘ - Bl o 250 g/l
200
150
100
50|
o = . Catos
\““'\.". a\°~\- -;.\A“"“a 1\\6‘ o
TRANSAMINASES
SGOT/ASAT ;7 15 Ui/l 37
(Cobas C6000)
SGPT/ALAT : 15 UKl 10
(Cobas C6000)
GGT Gamma Glutamyl Transférase @ 11 U/l <55
(Cobas C6000)
Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFIFER .

122, Bd d'Anfa - Casablanca « Tél.: 05.22.48.13.51/86 - Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05
5.N.C+RC: Casablanca : 92541 - IF: 01022247 - (NSS : 6007670 - Patente - 30200174 - ICE : 000231012000067




Dr Jalil ELMANJRA . Dr Abdelaziz LEMSEFFER
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Pharmacien blU|0(]lSlE'. ' ' Pharmacien biologiste

Ancien assistant des hopitaux de Dijon  France r a I 0 I I I e Andien interne des hopitaux de Besancon - France
.

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

" ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION
-
. Insémination - Fécondation in vitro « Micro-injection (1CSI)
Mlle ABOULFADEL KENZA
Dossier N° : 20562274
Dossier ouvert le : 21/07/20 - Edité le : 21/07/20 Page N° 3/3
Antériorités
. PAL c 67 Ul/1 24-279
|
| VITAMINES
|
|
| ® VITAMINE D2-D3 c 244 pg /1 579
| (25 OH-Vitamin D2-D3) Valeurs usuelles > 30 ng/l
i Insuffisance 10 - 30 pg/l
| Carence < 10 pg/l
Antériorités
THYREOSTIMULINE (TSH us) : 1,18 pnUl/ml 0252442 1.22
(Automate Cobas C6000) Nouvelles normes en 2019 pour la TSH
(Risque d'interférence avee la Biotine) Si Grossesse (ler Trimestre) 0.25 a 2.5
Si Grossesse (ITrim 2 +3)  025a3.0
’ Dr Jalil ELMANIRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

122, Bd d'Anfa - Casablanca « Tel.: 05.22.48.13.51/86 « Fax : 05.22.48.13.96 « Urgences : 06.61.33.02.04/05
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