ECOMMANDATIONS IMPORTANTES ALIRE POUR
VER LES REMBOURSEMENTS ET E\RTER LES REJETS

ions générales :

e cadre réserve & I'adhérent doit étre diment renseigné.

e cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

a validité de la feuille de sains est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

‘entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Speciaux,

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 & joindre & la feuille de

soins

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre 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] daivent 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.

ptique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins

Reéducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

reeducations.

L 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-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

u La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

J

maois.

~
Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

[= = =)

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - E\érm Etage Angle R
Casablanca 20000 -Tél.: 05222045 4

Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quar
45 (LG)-Fax: 0522 22 78 18 -

rtier de 'Horloge

www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance - \ oo N
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N® P19-0009036

Maladie (J Dentaire (O Optique (J Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) = .
tricule :..... (5( I S Société : QQO?'J\A\O\‘V\WQ

(9 Actif

Nom & Prénom :

(O Pensionné(e] (O AGtre e S R R
P’ A y l\ M U/’ll (*“EW Date de nalssa - S //J/C%/gﬂ ,,,,,,,,
Adresse Q M ’H XM C'x H\, }'uw(.ﬂ *, %

L‘V‘i--,—\zl. L9 h U4
Tel. ! é G.A ﬁp%,lma\ des frais engages...........__....,..‘.4..\.%&“,\‘i ......... DhsJ

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Professeur ZAID
Néphralogu
INPE 091149005

riss

Date de consultation : A
Nom et prénom du malade : . A, W <RI T -
Lien de parenté : @}CDH oint () Enfant

Nature de la maladie :

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

e x

J'atteste sur 'honneur l'exagtitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avair pris ¢ naissance de la clause relative a la protection des données personnelles. 0
Faita:.. ﬂ/’) WEow Ca ... Le’f}/@ﬁ/o&z’ .........
Signature de I'adhérent(e):... _.— —— et T
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES & RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
e : ) T
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et mgnﬁe du Médecin Le praticien est prié de précisefla dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Cceefficient _des Hoporaires attestant le Rgidment des Actes
( p— >
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, FR e \ v ‘;‘:‘J Q-q' Q‘Q Important :
......................................... (\9 \QQO Q’Q Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
""""""""""""""""""""""""""" Q“é’ {Q \’\h : T FT—
-------------------- S o SOINS DENTAIRES - REw Ceefficient
\CL Q& QS Traitées | Soins |
‘,Q é & ] -
_él | 1 i CCEFFICENT [
EXECUTION DES ORDONNANCES | | sl el
| i [ [
| Gachet du Pha_rmamen Date Montant de la Facture I | —
| ou du Fournisseur . | |
BN [ CUDCPOTUSURRTURS U EEET PP D TP PY PP OTE LTS [ e
4 N SN IR | | MONTANTS
I L s S R e | { ' DES SOINS
| i : DEBUT
| | . = -
ANALYSES - RADIOGRAPHIES i DEXECUTION ]
Cachet et signature du Date Désignation des Montant . :
Laboratoir et;du Radiologue E Ceefficients des Honoraires | '
X Y, T XA L . — . ; ==
\ Y J‘J“:;.:J...;.zf.{r:.. SN L S l.b{.‘:r.f ..... s ’éT’/{‘\—/ et | - | FIN
i S ey ; Bt it B s cicimecsisssismammisomirsanemsnisss ; : DEXECUTION |
tisly B iy ¢ = I S,
| O83080820 e —
[ | [ O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
"""""""""""" i PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e
CCEFFICIENT |
i DES TRAVAUX |
AUXILIAIRES MEDICAUX e
Cachet et signature Date des Nombre - Montant détaillé .
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires S [
A é MONTANTS |
" DES SOINS
(Création, remont, adjonction) R
DATE DU ‘
DEVIS f
J —
| DATEDE !
| UEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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CENTTRE DE MALADIES RENALES DIALYSE

AL HAYAT OASIS

casaBlanca © “v oG L[
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‘I PE 091149005 |

Professeur Zaid Driss )
Néphrologie ¥\ \ N
Dialyse -

‘,’ 29 Rue Edmond Rostand Oasis - Casablanca - Tél : 05 22 77 99 50 - Fax : 05 22 25 95 45
IF : 15187107 - Taxe Professionnelle : 34754017 - ICE : 001680915000043
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c'i_.‘»a_..a_;-hi_q_ng .:L.__;_._ia_” \J._.:_“_m._';_l_,

LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA
d'analyses médicales et spécialisées

AT

Mme. DLIMI SAMIHA
29 ANGLE SEBTA IT PROVENCE APPT 11 ETAGE

PRIVEE

FACTURE N° 200900032
Dossier : 2009041015 du : 04-09-2020 2 10:45

AT

PPRESCRIPTEUR :
ACTE :

Analyses : UPT, DIUR, CR, PR, DELAL ASPECT. CENTRI, V, NF.M

FACTURATION:

Total en DH : 187.6

cent quatre—vingt—sept dirhams soixante centimes

En vous remerciant pour votre confiance, veuillez agréer, Madame, Mademoiselle, Monsieur, l'expression de nos sinceres salutations.

CASABLANCA, le Vendredi 04 Septembre 2020
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA

Mme. DLIMI SAMIHA
29 ANGLE SEBTA IT PROVENCE APPT 11 ETAGE

AT MR A

2009041015

DDN :17-08-1980
Dossier :2009041015 SRk
Du :04-09-2020 a 10:45

Cher patient, nous vous remercions de votre confiance, et vous transmettons Vos résultats.

{_HEMATOCYTO LOGIE echantiion sang total EDTA
HEMOGRAMME

SYSMEX XT 4000i, JAPON

16-07-2020
Leucocytes : 5.59 Milles/pL 91020 7.64
Hématies : 3.11  Millions/pL @%-540 2.92
Hémoglobine : 9.0 gdl (12.0-15.6) 9.0
Hématocrite : 311 % (35.5-45.5) 20.6

VGM : 100.0 fL 00.0-95.0) 101.4
TCMH : 28.9 pg (27.0-335) 30.8
CCMH : 28.9 g/dL {30.0-36.0) 30.4
RDW : 127 9% 0.0-185) _ 135
4
Polynucléaires Neutrophiles : 707 % 58.3
Soit: 3.95 Miles/l %77 445
Polynucléaires Eosinophiles : 07 % 0.5
Soit: 0.04 Milles/ul ©%' 0.04
Polynucléaires Basophiles : 0.2 % 0.4
Soit: 0.01 Milles/uL <*% 0.03
Lymphocytes : 218 % 327
Soit: 1.22 Millesjul ©'® 2.50
Monocytes : 6.6 % 8.1
Soit: 0.37 Milles/pL ©10-279 0.62
1G% 1.6 % 45
Plaguettes : 275 Milles/uL %27 287
VPM 85 1 8.7
| BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
16-07-2020
Creéatinine 149 _mg/L (<110) 15.4
{Dosage enzymatique) 1319 pmollL (<07.4) Mg
2,73
gg:)f“ LABORRKOIRE DE BIOLOGIE SERTA
i RIYAJE LA RESIDENCE SAVO(E 24H/24
LBS 2 n:lt SAVOIE 7
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Examen de : Mme. SAMIHA DLIMI (Née DLIMI)
Dossier N° : 2009041015 du 04-09-2020

| BIOCHIMIE URINAIRE
11-08-2020
2.760 litres / 2.950

Diurese des 24h
24h

Recherche de proteines urinaire POSITIVE +
(Bandellette urinaire BAYER)
11-08-2020
Protéinurie (échantillon) 0.390 g/ 0.407
390.00 mg/
1076 mg/24h 10 1201

(Chlorure de benzéthonium)

Protéinurie des 24h
Lors d'une grossesse normale, les protéines urinaires peuvent atteindre 300 mg/24h,

Edition validée par : Amal LOUAHABI
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