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

ditions générales :
Le cadre réservé a '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 & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 I'accident est a joindre a la feuille de
sains.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin 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.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant e début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

aractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Déclaration de Maladie

N? P19-  n61060

JQ0ptique

MUPRAS

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

PIMaladie (ODentaire

Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule : }(\’]) 4 EL ........................... ch:ex:e MJ\
@h Actif (O Pensionné(e) I (O Autre ZJ

Nom & Prénom C,L;A()__ﬁgl'
Date de naissance (;%,\‘Ci(\

Adresse :

(JAutres

Cadre réservé au Médecin -

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. ¥ Ap—— Y, ST

Nom et prénom du MAIAdE :............ooiiiieeeeeee et e e e e ran e e e mee s smnp e eees f Yo [ A
Lien de parenté : () Luirméme () Conijoint () Enfant
Nature de la maladie :..........cccooveeiieeieeeee e e . . S
En cas d'accident préciser |eS CBUSES Bt CINCONSLANCES i .. cvimieeeieeeee s e beeeeeeeemsemneeeeeeeemnneeeeenmnneneens

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communnquér les renseignements sous pli confidentiel 4 l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. y J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
Fait a: Le:. ... y J— 7




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

| Conditions générales :

' Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dument rensesgﬂé, ”-

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
La validité de ia feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation,

U'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gue 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 feuilie d4
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 Vordonnance 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 Ia facture de 'opticien sont a joindre 3 1a feuille de soins.

| Reeducation

" Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.
o Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 Ia feuille de soins
Dentaire :
L *  £n cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

*  iaradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

| Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  {a déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les g

mois

Adresses Malls utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

O Prise en charge pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de fa e 4 la protection des personnes physiques a 'égard du tratement des donnée
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L._;‘ Autre

’! Total des frais engagés

;a 94.0,3004

Cadre réserveé au Médecin

Cachet du médecin :
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Date de consultation : 25 35/‘2-);\)/
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Nature de la maladie :
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Fatteste sur 'honneur P'exactitude des renseignements p@r?e;!; sur la présente déclaration. je

avoir pris connaissance d» fa clause relative 3 la protection des données personnelles.
A . Le ¥ reseisseecons

Fait 3 1 (A2
Signature de 'adhérent{e}:
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Cachet et signature du Médecin
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....................... el NP

| important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothé ou de traiter

(‘ilrem::;',l y Nature des - we: L L L1
o Ceefficient
Traitées Soins

A

Cachet du Pharmaoien
ou du Fournisseur)”)

g

i

Cachet et signature du Designation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficiants des Honoraires

] (EATEY o= Mol N 28 W A%%&@*

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille |
du Particien Soins AM PC M iV des Honoraires

{Création, remont, adjonction]

B har (e, Necesss

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
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Tardyferon 80mg

30 comprimés peliiculés

Distribué par COOPER PHARMA
41, Rue Mohamed Diouri - Casablanca
Pharmacien Responsable : Amina DAQUDI

OuPTAYOM |y ou DA M LI
Tardyferon 80mg

0 comprimés pelliculés

Distribué par COOPER PHARMA
41, Rue Mohamed Diour; - - Casablanca
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Dr. Imane DARI ep. BENGHANEM

Médecin Spécialiste
Pneumo-phtisiologue Allergologue
Test cutanée d’allergie
Exploration Fonctionnelle Respir;almre
Radiographie des poumons
Adultes - Enfants
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Dr. Imane DARI ep. BENGHANEM

Médecin Spécialiste
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Test cutanée d’allergie
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Dr. Imane-‘oA‘ep. BENGHANEM

Médecin Spécialiste
Pneumo-phtisiologue Allergologue
Test cutanée d’allergie
Exploration Fonctionnelle Respiratoire
Radiographie des poumons
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- Laboraioire d'Analyses Médicales
Sid1 Maarouf

Facture I Casablanca, le 24/09/2020

Dossier N°: 240920-040 du: 24/09/2020

Médecin Dr: DARI Imane

Patient :Mme OUAZAHROU Houda

Analyse Valeur en B Montant

HEMOGRAMME : NFS + PLQ 80 107,20
FERRITINE 250 335,00
CRP : PROTEINE-C REACTIVE 100 134,00
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50 67,00
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 50 67,00
VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD ( 25 OH D2+D3) 450 603,00
i Prélévement sang veineux 1 20,00
Total : 1333,20




Dr. Imane DARI Ep. BENGHANEM

Médecin spécialiste en

Pneumo-phtisiologie Allérgologie
Tests cutanés d’allergie
Exploration Fonctionnelle Respiratoire
Radiographie des poumons

" Adultes — Enfants
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TESTS CUTANES D’ALLERGIE

TESTS CUTANES RESULTAT
Témoin j
Histamine 1O
Phosphate de Codéine
Témoin négatif
Acariens -
D. Pteronyssinus S\ mm
D. Farinae i L.
Blomia e
Moisissures
Alternaria
Pollens

4 Céréales

5 Graminées

Olivier
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Chat

Chien

Cheval

Blattes

Arbres

Armoise

Cypres

Ambroise

Latex

Aliments
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Crevette

Sardine

Kiwi
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Dr. Imane DARI Ep. BENGHANEM o

. 4 5 ’ F %
Meédecin specialiste en f: X :

Pneumo-phtisiologie Allergologie
Tests cutanés d’allergie
Exploration Fonctionnelle Respiratoire
Radiographie des poumons
Adultes - Enfants

FACTURE

-Nom et Prénom: OMA AW Low W O DR

- Examens demandés :

-Tests Cutanés d’ Allergie : A

- Exploration Fonctionnelle Respiratoire :

- Radio Pulmonaire face

- Nébulisation :
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. LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

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

LABORATOIRE SIDI MAAROUF

Dr. Ghizlane HADDIOUI
Médecin Biologiste

Dossier N° : 240920-040 Pvt du: 24/09/2020 10:46
Casablanca, le 24/09/2020

Code Patient : 20_04355 Nom: Mme OUAZAHROU Houda

Demandé par Dr: DARI Imane

(TG

Compte rendu d'analyses

Valeurs Usuelles Antériorité
HEMOGRAMME : NFS + PLQ
(SYSMEX XS 500i)
Globules rouges : 425  10¢/mm? (4,05-53)
Hémoglobine : 11,50 g/dl (11.5-155)
Hématocrite : 33,90 % (37-46)
VGM : 79,76 fL (80-95)
TCMH : 27,06 pg (27-33)
CCMH : 3392 g/dl (32-36)
Globules blancs : 5550 /mm? (4000 - 10000 )
Formule sanguine
Neutrophiles 547 % 3036 /mm’ ( 1500 - 7000 )
Lymphocytes : 32,1 % 1782 /mm’ ( 1000 - 4000 )
Monocytes . 6.5 % 361 /mm’ (40-1200)
Eosinophiles : 6.5 % 361 /mm? ( Inféricur 4 400 )
Basophiles : 02 % 11 /mm? ( Inférieur a 150 )
ilaquettes : 434000 /mm? ( 180000 - 400000 )
ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles Antériorité
CRP : PROTEINE-C REACTIVE : 4.00 mg/] ( Inférieura 6 )
(Tech Immunoturbidimétrique)
SGOT/ASAT aspartate-aminotransférase : 23 Ul ( Inférieur 4 40)
(Tech cmenquelFCC)
SG PT/;\LAT alanine-aminotransférase : 39 U/l ( Inférieur a 45)
(Techn cinéuque IFCC)
FERRH"INE : 420 ng/ml (11-307)

(Techn immuno-fluorescence AlA-Tosoh)

= 1Dl MAAROUF

o ATOIRE
nc-v..--g‘ ) HADDIOU!
M €

Rond-point Sidi Maarouf  Angle Bd. Abou Bakr El Kadiri et Bd. Al Quods, Imm Collaboration 1, RDC + Sidi Maarouf + Casablanca
Tél.:0522335209/05227803 20+ GSM: 0668 15 24 24 « Fax: 05 22 33 52 71 « E-mail : labosidimaarouf@gmail.com
R.C: 410238 - Patente : 36159885 - |.F : 40606866 - CNSS : 9861924 - INPE : 093063360 - ICE : 001681692000016
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. LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

LABORATOIRE SIDI MAAROUF

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

Dr. Ghizlane HADDIOUI
Médecin Biologiste

Mme OUAZAHROU Houda Dossier N° : 240920-040 Page: 2/2
| VITAMINES I
Valeurs Usuelles Antériorité
25 OH VITAMINE ( D2+D3) - 17,00 ng/mi (30-70)

(Technique immunoenzymatique Access2 Beckman Coulter)

Valeurs de réference de la 25-OH-vitamine D :
ng/ml
Carence vitaminique 20
Insuffisance vitaminique 20- 29
l'aux recommandés 30-70
Toxicité potentielle 100

Rond-point Sidi Maarouf « Angle Bd. Abou Bakr El Kadiri et Bd. Al Quods. Imm Collaboration 1. RDC » Sidi Maarouf « Casablanca
Tél.:0522335209/05227803 20« GSM : 06 68 15 24 24 « Fax: 05 22 33 52 71 + E-mail : labosidimaarouf@gmail.com
: 38 - Patente : 36159885 - |.F : 40606866 - CNSS : 9861924 - INPE : 093063360 - ICE : 001681692000016




