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Déclaration de Maladie
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de Royal Air Maroc
,onditions générales : (O Maladie (JDentaire ) Optique /@Autr‘es

+ Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.

. : . ) . . Cadre résewé a l'adhér-enl: (e)
'+ Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notaminent fa nature de la maladie.

' La validité de Ia feuille de soins est limitée a 3 mois @ compter de la premiére consultation Matricule :. 02’ é """""""""""""

' L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif [:] F’BnSIUﬁne
Nom & Prénom :............... /4 B_b?l:én 72.Z<

Date de naissance ................

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actss effectués en série.

' En cas d'sccident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de 9
soins. Adresse ...............5 //

harmacie :

' Lesvignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
- Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
adiologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
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'erdonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ééducation :

L'entente préalable renseignée par le meédecin pr ipteur est exigée avant le début des séance : . e -
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Pour le remboursement, Ia facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de sains. Nature de la maladie : \\‘Lﬁ\ """""""""" 2. < \:\ :
entaire : En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSLANCES : .........oveeeereeeeeeeeeeeeaseennensennes T R

En 2 prothéses ou traitement canalaires, I'sccord préalable renseigné sur la feuille de soins est ) . " )
CHS. d8 p 3 a8 = archvg pra chzelghe:. S = gs Dans ie cas ou la maladie aurait un caractgre confidentiel, communiguer les renseignements-saus-pli-confidentiel & fattention du

obligatoire avant le début de traitement. meédecin conseil de la Mutuelle

—

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement g ¥ = . ;
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je declare

a radic-aprés soins es igatoire en cas de pr e de traitement canalaires > - :
ATNn : seahlig B 096 6 peckibses ol de Walemint wnalsines avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des dnﬁnmﬁes gqrsnnnei!es
laladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait a: Le ur.; _____ A7) L Yo AERe—

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I'adhérent(e):............

mois

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.cam
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

ect de la loi n® 0S-0E

 MUPRAS garantit |e r Live & la protection des personnes phys ard du traitement des d

caractére persannel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

S

Dates des
ctes

Natures des
Actes

Nombre et
. Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement de$)Actes

.

) fff.fQ;ééSf e

S
e ‘,:.';".,

R\ N

EXECUTION DES ORDONNANCES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, ['acte pratigué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement

canalaires, ainsi que le bilan de I'C
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Dr.Zineh LAMRANI el i 35555l

Spécialiste des maladies ﬂ}\ J\ &‘)—“l & dmolals |
du Ceeur et des Vaisseaux A= | o—:e‘):-‘-l"s L&),

ECHO-DOPPLER
EPREUVE D’EFFORT
HOLTER

Casablanca, le : 2-\- ‘ \\\1;.\% e

‘dence AL MIARAG Angle Bd Abdelmoumen et Bd Anoual Appt N° 67, 5¢me érage - Casablanca
Tél. : 0522 86 59 60 - GSM : 06 61 17 30 19 - Email : ranizineb@yahoo.fr
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Laboratoire «Taddart» d'analyses médicales
Dr. Abdelhay EL OKACHI uilscll pall aue jgis:ll

Pharmacien Biologiste
Diplémé de I'Université de Bordeaux
Ex.chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca

Casablanca le 14 décembre 2019 Madame ABDELILAH ASMAA
LAB

FACTUREN° |30314

CES de Biochimie,
d'Hématologie,
d'Immunolodie,
de Parasitologie,
de Bactériologie,

& Virologie cliniques,

Certificat de reproduction
humaine

Analyses :

Numération formule sanguine B 80

Vitesse de sédimentation B 30

Ferritine B 200

Protéine C réactive B 100 | Total : B410
Prélévements :

Sang | Pc ] 1,5 I
TOTAL DOSSIER 450,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre Cent Cinquante Dirhams

189, Bd. Al Hachmi Al Filali «Ex Route Taddart» - 20100 - Casablanca

Tél.. 052283 8833/052283 6611 -Fax: 0522855522 - E-mail : lab.taddart@gmail.com - INPE : 093001337
Autorisation 1960 - RC : 198322 - Patente : 36376624 - IGR : 52900670 - ICE : 001534856000004 - CNSS : 1210640



P o | P II s 2122 a5 e a8 o CES de Biochimie,
| . s '.-‘JI . d'Hématologie,

e * . § . g ' .
Laboratoire «Taddart» d'analyses medicales d'Immunologie,
3 . de Parasitologie,
Dr. Abdelhay EL OKACHI q‘l-ul—“-.\-r-“ unl auc jgisall i Baatdiiolagie,
Pharmacien Biologiste & Virologie cliniques,
Diplomé de I'Université de Bordeaux Certificat de reproduction
Ex.chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine
Dossier ouvert le : 14/12/19 Madame ABDELILAH ASMAA
Prélévement effectué a 08:20 Né(e) le: 28/12/1958
Edition du : 16/12/19 Docteur ZINEB LAMRANI
Réf. : 191329
Compte Rendu d'Analyses
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales Antériorités

(Femme Adulte)

19/10/19
GLOBULES R
#  Hématies - 3.61 M/mms3 39-52 3.58
*  Hémoglobine : 3 ¢/100 ml 12-16.5 9.2
*  Hématocrite - 30,7 % 35-46 30,5
-V.GM. - 85 TE 7 80-95
- T.C.M.H. : 26 pg 27-32
* .C.CMH. : 30 g/100 ml 31-36
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes ----------------- : 6 180 /mm3 4000 - 10000 6760

Formule leucocytaire

Polynucléaires Neutrophiles -------------: 55 % 50 - 70
Soit : 3399 /mm? 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ------------- : 1 % <4
Soit : 62 /mm3 <400
Polynucléaires Basophiles --------------- : 0 % <1
Soit : 0 /mm? <100
Lymphocytes : 40 % 20-40
Soit : 2472 /mm3 1500 - 4000
Monocytes : 4 % 1-38
= Soit : 247 /mm} 40 - 800
PLAGUETTES
Reésultat sur EDTA - 243000  /mm3 150000 - 400000
rés ex rotti in )----: Légére hypochromie. &
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Tél.: 0522 838833/0522836611 -Fax: 0522855522 - E-mail : lab.taddart@gmail.com - INPE : 093001337
Autorisation 1960 - RC : 198322 - Patente : 36376624 - IGR : 52900670 - ICE : 001534856000004 - CNSS : 1210640
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Laboratoire «Taddart» d'analyses médicales
Dr. Abdelhay EL OKACHI uil=ell sl aie gisall

Pharmacien Biologiste

Diplémé de I'Université de Bordeaux

CES de Biochimie,
d’'Hématologie,
d'Immunologie,
de Parasitologie,
de Bactériologie,

& Virologie cliniques,

Certificat de reproduction

Ex.chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine

Dossier ouvert le : 14/12/19 Madame ABDELILAH ASMAA

Prélévement effectué 4 08:20 Né(e) le: 28/12/1958

Edition du : 16/12/19 Docteur ZINEB LAMRANI

Réf. : 190329
~ Compte Rendu d'Analyses B
BIOCHIMIE
( Roche Cobas ¢311)
Normales Antériorités

FERRITINE 7,08  ngml *

{ Chimiluminescence Cobas e411 )

Hommes 20 a 250 ng/ml

Femmes cycliques 15 a 150 ng/ml

Femmes ménopausées 25 a 280 ng/ml

Enfants ©: A la naissance : 100 & 300 ng/ml

<alan 20 a 100 ng/ml
>a4ans Idem adultes

Protéine C réactive 4,15 mg/l <6 56,44
\
\
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Laboratoire «Taddart» d'analyses medicales d'lmmunologie,
- de Parasitologie,
Dr. Abdelhuy EL OKACHI Jtml:\.:." q‘l_\_“ aus jgusall de Bodiériclogle;
Pharmacien Biologiste & Virologie cliniques,
Diplémé de I'Université de Bordeaux Certificat de reproduction
Ex.chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine
Dossicr ouvert le : 14/12/19 Madame ABDELILAH ASMAA
Prélevement effectué & 08:20 Né(e) le: 28/12/1958
Edition du : 16/12/19 Docteur ZINEB LAMRANI

Réf. : 190329

_ Compte Rendu d'Analyses

Normales Antériorités
29/04/19
| e heure : 14 mm <10 26
* 2 eme heure : 38 mm <25 59
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