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

itions générales :

Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.

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 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 & joindre & la feuille de
s0ins.

macie :

Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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.

que:

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 a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord prealable 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 radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.
J

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

JUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
actére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 7B 18 - www.mupras.com

]
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Déclaration de Maladie

N2 P19- 0043549

<~ MUPRAS

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

E

(U Maladie O Dentaire O Optique
Cadre réservé a I'adh_t:ar‘ent (e) -
Matricule QQO‘—ACDG‘ ............ SOCEA oo .LL .

O Actif P ‘sionné[e] C] ATl o - L \\ ) .................. ................
Nom & Prénom :.-} QE.MCLC(;U& ..... p Q)Z.‘AEUE_QCL ., RN
Date de naissance 2 2 I@/\I"‘.Caﬁr—’gﬂ .......................
Adresse \\Qﬂ€_ chfﬁtﬁ,AQDtﬁmm*{ecﬁé\ ..................

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté : (O Lupméme - U Conjoint () Enfant

b) [4
Nature de la maladie («L)Lﬁ.lﬁ—bt& ....... J&QJ\&._S‘A_/\ ........................................................
En cas d'accident préciser |es causes Bt CIPCONSLANCES : ........cccceiereerrascresrmmemreromorecteesesassassrasssssssssassssnsnss

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

-7

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a | ction des données personnelles.

Le: ... Lo Y S .



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

~

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaille
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

| o T A
| Ay ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et si ure du” Désignation des Montant
Lal:wmw;gue I?ate gz Ceefficients des Honoraires
el T f —
£ . NE 50,00 0
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, .
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires

SOINS DENTAIRES | D°nts | Naturedes | oo chicient
Traitées Soins
g
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |
=
MONTANTS
DES SOINS
e
DEBUT
D'EXECUTION
PE—
FIN
D'EXECUTION
S ——
O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | nonooooo
00000000 | boDoooOD
35533411 | 11433553 ————
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) ———
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
—
DATE DU
DEVIS
PR
DATE DE
L'EXECUTION
-

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE




Conditions Générales
POUR LE PRATICIEN

L'acte medical est désigne par I'une des mentions suivantes :

(o = Consullation au Cabnet du mégecin omnipraticien SF = Actes pratiques par la sage Femme
€S = Consuttation au Caoinet par le médecin sp e ou trelevant de sa compétence

qualifié jautre que ie m I SFt = ns infirmiers pratques par la sage femme
CNPSY = Consultation au Cabinet pa AMM = 5 ués par le masseur ou
v = \isite de jour au gomicile du ‘¢ Kinsithérapeute
VN = Visite de nuit au gomicile du malade par ie medecin AMI = Actes pratiqués par linfirmier ou lnfirmiére
VD = Visite du dimariche par le médecin au dom AP = Actes praliqués par un orthophoniste
VD = Visite de jour au domicle dum. AMY = Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
PC = Acle de pratique médicale couvrant el ge petite chirurgie R-Z = FElectrc - Radiclogie
K = Actes de chirurgie el de speciaistes B = Analyses

POUR L'ADHERENT

— La mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contréle
médical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

— Pour les actes saumis a cette formalite, le malade est tenu, avant I'exécution de ces actes
d'adresser au service de la Mutuelle une demande d'entente préalable remplie et signée par son
médecin traitant.

— Ce bulletin doit mentionner les raisons pour lesqueliles 'application de tel acte ou tel traitement
est proposé pour permettre au medecin controleur de donner son accord ou de présenter ses
cbservations

— Le bulletin d’entente préalable peyt étre demandé aupres du service Mutuelle, il sera remi sous
pli confidentiel au médecin controleur diment rempli par le médecin traitant,

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

- L'HOSPITALISATION EN CLINIQUE

- L'HOSPITALISATION EN HOPITAL

- L'HOSPITALISATION EN SANATORIUM OU

- PREVENTORIUM

- SEJOUR EN MAISON DE REPOS

-LES ACTES EFFECTLIES FN SFRIF il <'aait

- d'actes repetes en plusieurs seances ou actes

- globaux comportant un ou plusieurs échelonnes
- dans le temps.

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- L'ORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

- LES ACCOUCHEMENTS

-LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

- LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D'URGENCE

Les actes d'urgence échappant & la procédure d’'entente préalable, I'intéressé doit
prévenir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille camplétée par le praticien, & I'occasion de
chague visite ou I'exécution de chaque ordonnance médicale
ne dott étre utilisée que pour un seul malade

- —————— -,
o

MUPRAS

Mutuelle de Prevoyance et d'Actions Sociales
de Royal Air Maroc

AEROPORT CASA ANFA
CASABLANCA

TEL : 91.26.46/2648/2649/2857/2883
FAX :91.26.52

TELEX :3998 MUT

E-mail: mupras@RoyalAiMaroc.co.ma

Nom & Prénom :...

Matricule - (?C)C) C;-A \LDQ’ .
,H MEE

Adresse -

. Signature Adhérent ...

.Foncnon RM -

Nom & Prén
du patient ...

Rlounmea

LI

Lien de Parenté avec I'adhérent 3

Adhérent D
Date de la premiére visite du rnedecm

LLns xﬂy{e

Sis'agit d'un accident : Causes et circonstances

Nature de la maladie: .

“V”L \LQ\)Z‘U( ale

IDurée d'utilisation 3 mois I

(L( xuuQ:

DECLARATION Ne 409173

Matricule N° - N GAC‘)G ................. S
Nom du patient: LAY 1,(.9-‘-\ acs ACAsawvaon
Date de dépot : .

Montant engagé = X~ D A
Nombre de piéces jointes:




' ROYAUME DU MAROC

[flinistére de la Santé F—— | i,fjg
Centre Hospitalier Universitaire neldd .'JE." Spalt
Mohammed Vi " sl wll 3 oan
Marrakech ek ol
Hépital AR-RAZI !.Sjlﬂli‘-hi—n
ORDONNANCE
Date: ' B-O- : AR I N° 4 5 O 1 5 O

e / \[ - ;
Nom & Prénom : J1lune La T QAR D\ 04

- % , Mﬁﬂrtu , QP\]‘

_NEFRG

_ ECRU

Centre Hospitalier Universitaire Mohammed VI - Hopital ARRAZI
Avenue |bn Sina Amerchich - BP : 2360 - Marrakech - Tél. : 05 24 29 95 06 / Fax : 05 24 30 32 72

3
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LABORATOIRE ANDALOUSS Ol lY ud AW CiSee

D’ANALYSES MEDICALES

adaldt
Dr Asma LABAALI e ld ¢ lawi 5y gisa

- Médecin Biologiste spécialisée en Analyses

dubll Jbill 58 duslais| dils| dwbs .
Médicales wolesiw Xl 58 5ell 8 danln dadsls awb .«

« Ex-interne de CHU Mohammed VI Marrakech B SV B | EV-C e Y EN |

« Anicenne Médecin Résidente de CHU Mohammed wolaciwdl 35S sall 8 dnls desio duub
Vi et de I'Hopital Militaire Avicenne Marrakech

S8l wasiwally pusludl sase geslsll
- Diplomée de la faculté de Médecine et de : " GiSlo b gl
Pharmacie Rabat et Marrakech Préléevement a Domicile GiSloo & bUJI dsualls Ll S dsy s .

MARRAKECH ler 0271 1/2020

FACTURE N 24381/2020

Medecin Docteur CHU MIED VI
Nom du patient MI.LE LAHOUAOUI MOUNA
0 e
- URE- CREAT- GLY- NF5- ECBU- ATBI- PROTU- TACR
Examens
nNI&s
Cotation B755
Montant 750,00 DI

o CENT GINQUANTE DIRHAMS
\rrétée la présente note d'honoraires A la somme de: SEPT CEN \ll\() 1

9168 Lotissement Boumesmar, Hay Mohammadi - Marrakech @ Tél/Fax : 0524 31 13 64 @ Gsm : 06 69 00 01 48
Patente : 67009994 - IF : 18755408 - ICE : 001586963000003 €3 Site web : www.bioandalouss.com Email : bioandalouss@gmail.com




BORATOIRE ANDALOUSS
D’ANALYSES MEDICALES

Dr Asma LABAALI

» Médecin Biologiste spécialisée en Analyses
Médicales

o Ex-interne de CHU Mohamed VI Marrakech

« Ancienne Médecin Résidente de CHU Mohamed
VI et de I'Hépital Militaire Avicenne Marrakech

« Diplémée de la Faculté de Médecine & de
Pharmacie Rabat & Marrakech |

Prélévement du /2020 &

NUMERATION SANGUINE

GLOBULES BLANCS............c.....
GLOBULES ROUGES. « v v v vvsernonnsns
HEMOGLOBINE. . . cov v vm v v e casnnans
HEMATOCRITE: covapma g as av v v o o w & % &

FORMULE LEUCOCYTAIRE

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES.....

Soit

POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES.....
Soit

POLYNUCLEAIRES BASOPHILES.......
‘ Soit

LYMPHOCYTES : ¢+ ¢ ¢ 55 3 55 &5 § % % Wkiw@iess
Soit

MONQCYTES: o « » « & 5 © # w o eanvsmerwismms o & o &
Soit

Anémie hypochrome microcytaire.

09:44

S ([T

Prescripteur: Docteur CHU MED VI

el slewl 3 5a80))

auhll Julbil g8 unlaisl ailbs) b
ileis il jo1oll 58 dlaw &lsls uslo o

" Uhﬁbﬁhwsuuﬂ;oamkyﬂoum
ol j450ll 38 sl dosio L »
@M|@ﬁﬂu@|éw)wiw\5\m@|
" witalio L ol
uaho babdldynllgubliadsdayse

MLLE LAHOUAOUI MOUNA

Dossier N° 18D518

HEMOGRAMME
vValeurs de référence
Femme
9 300 /mm 2 4 000 & 10 000
4,2 M/mm? 3,8 & 5,4
i 9,6 g/dL 12 a 16
30,2 % 37 A 47
72,0 pum? 82 a 98
i 22,7 pg 27 & 33
o 31,7 g/daL 32 a 36
282 103/mm? 150 a 400

59,5
5534
2,4
223
0,3
28
29,1
2706
8,7
809

o
)

/mm3 1 800 a 7 500
o

]

o

5

/mm3 0 & 100

o

5 .

/mml 1 000 & 4 500
B3

]

/lnm? 200 a 1 000

BIOCHIMIE SANG

(Sur Automate INDIKO PTLUS)

GLYCEMIE A JEUN........ cee e

~écédent du 21/02/19

9 168 Lotissement Boumesmar, Hay Mohammadi - Marrakech @

----------

08:35

1,03 g/1

Tél/Fax :

Page: 1/3

5 500
4,27
g |
33,9
79

26,5
33,4
252

Valeurs de référence

g/l ] 0,70 & 1,10 g/l

mmol/1 3,89 & 6,12 mmol/1

05 24 31 13 64 UGsm : 06 69 00 01 68

@ Site web : www.bioandalouss.com & Email : bioandalouss@gmail.com - IF : 18755408 - ITP : 67009994 - ICE : 001586963000003 - CNSS : 5994505




LABORATOIRE ﬂ!lbliﬂllss
D’ANALYSES MEDICALES
dAAN
Dr Asma LABAAL

« Médecin Biologiste spécialisée en Analyses
Médicales

el slewl 5, 525400
apdall Julail 58 ualaisladlbnl b

ilbi il 4ol 58 adyluw aals & e
B Ex~inferne; de CHU Mohamed VI Marrakech Uitslo gusludl seno gsolall
« Ancienne Médecin Résidente de CHU Mohamed @J’Lﬂ_ﬁ_u_mul j4oll @.9 a8yl doubo Guuiln ®
VI et de I'Hépital Militaire Avicenne Marrakech : > Gzl géduiiiuoll g yualudl 1p30 Gelall
+ Diplémée de la Faculté de Médecine & de s o L ol
Pharmacie Rabat & Marrakech uisho & buplaaanll guklladsaase

rélevement a Domicile

Prélévement du : 02/11/2020 & 09:44 MLLE LAHOUAOUI MOUNA

micas e e ez (NI | Snrer e s -

Prescripteur: Docteur CHU MED VI

Page: 2/3 ’
URER. « « wow s wve v wi o 555 3 wib 5 558 5,608 & 909 5 50 5 eiw s 308 0748 g/l 0,15 a 0,50
7,97 mmol/1 2,49 a 8,30
Antécédent du 27/05/19 - 09:19 : 0,32 g/l
CRBATININE s sssscssssins s sasnsinssonanst 14,10 mg/1l (%) 5,00 & 12,00 mg/1
124,79 umol/1 44,25 a 106,20 umol/1l
Antécédent du 18/08/20 - 08:47 : 14,00 mg/1
BIOCHIMIE URINES
DIURESE. .. ...t inneinneeee...t 5 000 ml
PROTEINURIE DES 24 h
REsultat. ...ttt it it e e e e e e e : 0,05 g/1
Antécédent du 14/03/19 - 07:19 : 0,04 g/l
Soit: 0,25 g/24H (%) 0,05 & 0,14 g/24H
Antécédent du 14/03/19 - 07:19 0,19 g/z4H
MEDICAMENTS

DOSAGE TACROLIMUS
Technique: ECLIA/Architect Abbott

Résultat: 5,50 ng/ml

Antécédent du 18/08/20 - 08:47 : 3,90 ng/ml

Taux résiduels
- phase initiale : 10,0 & 15,0 ng/mL
(0 &4 42 jours aprés une greffe)

- traitement chronique : 5,0 4 10,0 ng/mL

9 168 Lotissement Boumesmar, Hay Mohammadi - Marrakech @ Tél/Fax : 05 24 31 13 64 UGsm : 06 69 00 01 68
@ Site web : www.bioandalouss.com 2 Email : bioandalouss@gmeil.com - IF : 18755408 - ITP . 67009994 - ICE : 001586963000003 - CNSS : 5994505




LABORATOIRE ANDALOUSS
D‘AJALYSES MEDICALES

d AAM
Dr Asma LABAALI

« Médecin Biologiste spécialisée en Analyses
Médicales

« Ex-inferne de CHU Mohamed VI Marrakech

+ Ancienne Médecin Résidente de CHU Mohamed
VI et de I'Hépital Militaire Avicenne Marrakech

+ Diplémée de la Faculté de Médecine & de
Pharmacie Rabat & Marrakech

Prélévement du

a
S [T

Prescripteur: Docteur CHU MED VI

iy i . e 'y 4 o ' ‘
Prélévement a Domicile

vasdaldl

Lol el 35p2541

anll Jullaill g8 & alaisl abbal b o
dumuLuuﬂ}byﬁ|ddhuuhuQﬂngmuuo-
uusbnhwahuﬂlgaoddmtﬂl

oladsiwll j45 00l 58 a8yl doudio Guls ¢
@;1uuﬂl@£uu¢uoﬂghmshuh;oandumtﬂ
iAo L oo
uislo & bupldanlligulkliadsanyse

MLLE LAHOUAOUI MOUNA

Dossier N° 18D518

Page: 3/3
(aprés 42 jours)
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
EXAMEN DIRECT
BEPEEE s o v 6 v 5 5 5 6 v v ommmenmmimmmm w2 Clair
COUTEUT S & 5 & 5 4 5 3 % S omenaesase & & o » Jaune
PH. ..o nsvesnoonassaaamaesssss 6
Albumine. ........oiiiiniaanan Négative
GLUEEEE. s ssiss i n s ams s e s s 55 Négative
SATG . « 5 4 % 5 weveormatbomsin o « 5 5 65 50 5o 2w Négative
CYTOLOGIE
LEUCOCYLES . o cecscas v oasvasnsssns 5 000 /ml N: Inf & 10 000 /ml
HEMALLES . c v v v v ms e o nnmans s sin 1 000 /ml N: Inf & 1 000 /ml
Cellules epithéliales........... Quelques
CylindresS........covoccivnnnnnnnn Absents
CristalX, iz visssesessnnanm e Absents
LEVULESE . v v vt m st nsnsnnssssasssas Absentes
Oeufs de parasites.............a Absents

RECHERCHE DE GERMES
CULTURE sur milieux spécifiques.

9 168 Lotissement Boumesmar, Hay Mohammadi - Marrakech @

En cours...

Tél/Fax : 05 24 31 13 64 D Gsm : 06 69 00 01 68
il cam . [F . 1R755408 - ITP - A7009994 - ICF - 001586963000003 - CNSS : 5994505




