ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment |a 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, prathéses 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 & joindre 3 la feuille de
s0oIns.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement 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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
tique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

géducation :
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.

entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= L= radio-apres soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
S

=
Adresses Mails utiles

0 Reéclamation : contact@mupras.com

Q

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel

MUPRAS : (

(Hfaladie

Déclaration de Maladie- I.
N? P19- 048646/4, 352

oY,
(OOptique | / %L\s’ 5 ([OAutres

~MUPRAS

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

(ODentaire

Cadre réservé a l'adhérent (e)
Matricule :.......... 4 ,.26/& ................
O Actif
Nom & Prénom :........ MCC/SQ .......... Abi{é’ /ML(;}

Date de naissance ..........: 4,_) / Q ? L 7 z{—? ........................................................................

Adresse . /22:. % L o T8 (./4 ....... !(C/CC ....... CA/FZ{_C.—4 ..... Al L. L (.(
....... béc:m'/{

Cachet du médecin :

ek

Date de consuit.atmn-;\._ (__ }” A

Nom et prénom du malade : ....... ﬁ’/lc LL _3 d i O S ;l_tf(.} ........... AR s sz
Lien de parenté : (O Luirméme _ip Drcomomt I

Nature de la maladie :...................... : }s_ :,.‘ll.ﬁ;../..h',_.,.' ...........

meédecin conseil de la Mutuelie.

L

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés syr® etecaratia rE <t’|are
avoir pris connaissance ge la clause relative a la protection des do néqg rc s,

Fan: T AP W o .Y

p——




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES i
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EXECUTION DES OHDONNANCES
Date Montant de la Facture
¢
. 6}1 """""""
& ’Q\
" f,? rd
1  ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachetets Qﬁ:u L?_ Désignation des Montant
Laboratoire g ot Ceefficients des Honoraires
Aot 136340
AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature * Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM_| IV | desHonoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la de

nt traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
Dent: Nat des | .
SOINS DENTAIRES sekidss ature €es | ceefficient
Traitées Soins |
: [ —
[ CCEFFICIENT
1 I DES TRAVAUX
H | T e e
2 1‘\ g |
R e | MONTANTS |
s - ‘ 1 f DESSOINS |
- ) i i ! S
D 4———» G ] |
g O X ‘ S
(X | DEBUT
”,_ Bods® D'EXECUTION
S _{ e
Y ' | :
B | : : —
- FIN :
| D'EXECUTION
T e
O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ————————

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE [
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Dr. Amina KHARRAZ Fondé en 1987 Dr. Mehdi BOUNOU
Biologiste meédical
Diplomé en assistance médicale
a la procréation de Monipellier

Biologiste directrice
DU en médecine et biologie
de /a reproaduction-Assistance
médicale a la procréation
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Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales Antériorités
(Femme Adulte)
05/03/20
GLOBULES ROUGES
Hématies - 4,62 M/mm? 42-52 4,14
Hémoglobine : 13,5 2/100 ml 12-16 12,6
Hématocrite - 38.8 % 35-45 34,7
-V.GM. : 84,0 * w 85 -95
-T.C.M.-H. ; 29.2 pg 28-32
-C.CM.H. --- : 34,8 2/100 ml 30-35
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes =-----mmmmmmmeeeeev ; 6 290 /mm3 4000 - 10000 6810
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles -----m------- : 43,1 %
Soit : 2711 /mm3 1800 - 7700
Polynucléaires Eosinophiles --=-=--s-ee-- . 4,6 %
Soit : 289 /mm3 < 400
Polynucléaires Basophiles -------memeevev ; 0,5 %
Soit : 31 /mm3 <100
Lymphocytes : 41.8 %
Soit : 2629 /mm?3 1000 - 4000
Monocytes - : 10,0 %
Soit : 629 /mm3 < 800
PLAQUETTES
Résultat ¢ 222000 /mm3 150000 - 440000 240000

Angle Av. Med. V et Rue Sebta 1" Etage ( café METROPOLE) - Kénitra - ICE : 001754602000061
Tél.: 0537372117 -Fax:0537 37 38 14 - Patente : 20811990 - |.F : 15205373 - C.N.S.5.: 1233684

Site web : www.labodugharb.com
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Compte Rendu d'Analyses
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RATOTRE DU GHARB(METROPOLE) D'ANALYSES MEDICALES L

Biologie de la reproduction (FIV) - Biologie spécialsée

' Fondé en 1987 Dr. Mehdi BOUNOU

Biologiste medical
Diplomeé en assistance médicale
a la procréation de Monipellier

Mademoiselle ENOUSKI AYA

Prélévement effectué a 08:26 Docteur ZAYNAB EL AMRANI
Edition du : 29/09/20 Réf. : 2011143

20[1 143 Page : 2/3

BIOCHIMIE

(Beckman Coulter)

Normales Antériorités
13/12/19
Glycémie a jeun ; 0,93 g/l 0,7-1,1 1.00
Soit : 5 mmol/l 3.88-6,11 6
Hémoglobine glycosylée : 5,2 % 4-6
Technique HPLC (Tosoh GX)
Protocole de standardisation toutes techniques HPLC recommandé par NGSP
Interprétation ;
4,0-6,0 % : Zone normale. |
6.1-7.0 %  :Trés bon équilibre chez un diabétique connu / Risque d'hypoglycémie chez l'insulino dépandant, |
7,1-8,0 % :Bon équilibre glycémique chez un diabétique / Diagnostic sur d'un diabéte.
> 8,1 %  : Mauvais équilibre glycémique.
(NGSP: National Glycohemoglobin Standardization Program.)
|
IMMUNO/SEROLOGIEF |
05/03/20

Remarque :

Protéine C réactive - : 1,0 mg/l <6 49
La Procalcitonine (PCT) est disponible, elle permet::

I-Diagnostic différentiel entre infection bactérienne et infection virale,

2-Verifier l'efficacité du traitement et eventuellement adapter sa durée,

3-Indication de la sévérité et du pronostic de l'infection,

4-Diagnostic précoce de l'infection bactérienne systémique,du sepsis et de la défaillance multi-viscérale,

S-Diagnostic différentiel entre infection systémique et maladie inflammatoire aigue,

6-Surveillance de la survenue d'infection chez les patients & haut risque( transplantés immunosupression ).

Tél.: 0537372117 -Fax:0537 37 38 14 - Patente : 20811990 - L.F : 1
Site web : www.labodugharb.com

N.S.5.: 1233684
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Dr. Amina KHARRAZ Fondé en 1987 Dr. Mehdi BOUNOU
Biologiste directrice Biologiste médical
DU en médecine et biologie Diplomé en assistance meédicale
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meédicale & la procréation
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Compte Rendu d'Analyses

HORMONOLOGIE
Vitamine D - 25 - hydroxy - vitamine D - D2 + D3

(électrochimiluminescence Cobas e411 Roche) ‘

Résultat 3 32,5 pg/l
Interpretation
Deéficient : <20 pg/l
Insuffisance o 20-29 pgh
Valeurs souhaitables ;0 30-100 pg/
Toxicite i > 100 pg/
MARQUEURS
Normales Antériorités
3/02/19
Ferritine ----------—----- : 33,51 ng/ml 13- 150 36.03
(electrochimiluminescence Cobas E411 Roche)

Tenir compte d'une éventuelle inflammation qui fait augmenter la ferritinémie

‘ Angle Av. Med. V et Rue Sebta 1* Etage ( café METROPOLE) - Kénitra - ICE : 001754602000061
| Tél.: 0537 37 21 17 -Fax: 05 37 37 38 14 - Patente: 20811990 - .F : 15205373 - C.N.5.5.: 1233684
Site web : www.labodugharb.com




Dr. Amina KHARRAZ

Biologiste directrice
DU en médecine et biologie

de Ja reproauction-Assistance
médicale a /a procréation

Kénitra le 29 septembre 2020

FACTUREN® |13503
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Biologie de la reproduction (FIV) - Biologie spécialsée

Fondé en 1987 Dr. Mehdi BOUNOU
Biologiste médical

Dijplomé en assistarnce médicale

a la procréation de Monipellier

Mademoiselle ENOUSKI AYA

Analyses :
Numeération formule sanguine B 80
Glycemie 4 jeun B 30
Hémoglobine glycosylée B 100
Protéine C réactive B 100
Vitamine D B 450
Ferritine B 250 | Total : B 1010
Prélevements :
Sang i K E 1 E
TOTAL DOSSIER 1 363,40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Trois Cent Soixante Trois Dirhams et Quarante Centimes

Dr. Amma KHARRAZ
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