RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
\CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

onditions générales :

' Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre doment 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 a 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 |'accident est & joindre a la feuille de
50ins.

harmacie :

Les vignettes des médicaments 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 étre
jointes & l'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 a la feuille de soins

eéducation :

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

réeducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
entaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est

obligatoire avant le début de traiterment

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

laladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La declaration de maladie chronique doit &tre 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° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
“aractéere personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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

MUPRAS L

Mutuelle de Prévoyance : - 8 G il A
& d’Actions Sociales LA \ \
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie : N2 P19- 0016259

ﬂMaladie () Optique (JAutres

Cadre réseryé a I'adhérent (e) —
Matricule :....... Z,A ..... 6; ................ Société : ........... /4,&“]/ ,,,,,,,,,, T ——

(O Actif Pensionng(e) ¢
Nom & Prénom : 5 /L (/qu i ’Z_QQ ’e\

/1 .52 AL

(JJDentaire

. Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie : H ...................

nts sous confidentiel & I'attention du

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseigne
médecin conseill de la Mutuelle

- ~
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conngf§sance d clause relative a la protection des données per DﬂnEHES

Fait &:........ S AP AR, | ﬁj%
Signature de I'adhérent(e) : M............
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES O

Natures des
Actes

Dates des
Actes

RAV)

Nombre et Montant détaillé | Cachet él;\Stg,h ﬁu Medecm
Ceefficient des Hoporgdires attestant\fé P&% des Acte. (]
4 |
S
....... g
.................... iﬁ/ o)

Cachet du Pharmagien

ou du Faurdisseur o
Npde 2>//Ju/.&/| ,,,,,
( ..J‘_ ‘\;" ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
)i" ......................................................................
; )
ANALYSES - RADIOGRAPHIES £
Cachet et signature dd Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
qe.amam B AN} ASSK eolh....
=
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan de I'C

Dent N .
SOINS DENTAIRES DOR! || B i reien
Traitées Soins \
-
‘ . CCEFFICIENT
; i DES TRAVAUX |
| S
‘ [
i
MONTANTS
[ DES SOINS
\ .
‘ DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
T e

0O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT

PROTHESES DENTAIRES

MASTICATOIRE

=
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS |

DES SOINS
(Création, remaont, adjonction] =
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la prof fession
DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

|
| -
|

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane
117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca
Tel: 05229946 63/ 0522258205 Fax:05229809 11

ICE : 001748386000083
Patente ; 35870583 Compte bancaire : BMCI Casa Normandie

IF : 01006693 RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48 INPE :093001196
CNSS : 7070999

Casablanca le : 23-10-2019

Mr. Mohamed EL QOURAQUI

FACTURE N° 1910231062
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
0110 Cholestérol HDL. +1.DI. B8O B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B3
0120 lonogramme complet B160 B3
PS Prélévement sang ; , E25 I
0105 FORFAIT DE SECURITE POUR ECHANTILLON SANGUIN EO E
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B
Cholestérol Total B30 B3
(0361 Marqueur Tumoral :Antigene prostatique spécifique : PSA B300 B
Magnésium B60 B
Bicarbonales 340 B
0100 Acide urique B30 B
0111 (Créatinine B30 B
129 Phosphore minéral B40 B3
0134 Triglycérides B60 B
(0146 [ransaminases O (TGO) B30 B
0147 I'ransaminases P (TGP) B50 B
(0223 VS B30 B

Totalde B : 1140

TOTAL DOSSIER 1552.60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille cing cent cinquante-deux dirhams soixante centimes
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Lo ‘ ‘ 15-01-2016
Transaminases SGOT (ASAT): 3 (<37) . 30
; 15-01-2016
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(RC) : Résultat controlé

Transaminas T 43

06-04-2018

PSA total: 0.87
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' Mr. EL DURAOUI Mohamed

4 Ref - 191 0?31 062

: o ' 06-04-2018

Phosphorémle: 3250' TG/ (86.00-45.00) 35.10
to il (0.8-1.4)
\ 06-04-2018
HoAlc (HPLC): 10.7 (4.0-6.5) 8.3
{Arkray) N i '
soit: 93 87

06-04-2018

Cholestérol total: .47
06-04-2018

Cholestéro! HDL: 0.39
. 06-04-2018
Cholestérol LPL: 0.81
06-04-2018
Triglycérides: 1.35

le'prélévement doit &tre réalisé aprés 12 heures de jeune 3 ard. Pour ne pas fau
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Biolagisies Responsables : l’ Dy A; Azedidong
- . A. AZEDDOUG e
- bv. ML BAAI | ,ﬂ'}&;ﬂﬁ}u ¢

» : !ef—ruuuu Tl ag
15 82 05/ 06 6180 77 36 - Fax: 052 62, 7

e ]

117, Bd Biv Anzarane - Madrif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 03
. Site Web ¢ labobiranzard

s pprnsoma .




S
AR ANZARANE

LOGIE MEDICALE

Sodl}um (Na+); RO
Potassium (K):
Chlorure: (¢l

" Réserve Alcaline:
Protéines totales:

Magnéslum sérique:

Acide Urique:

Urée:
(Soit:)

Créatinine:
{Sait:)

21.60

0.9

55.00

0.48
8.00

11.8

W‘ _)—-.LA _j‘ﬂ—""_
AH,L"J@_,I | L—Jm—t_‘.ﬁﬁ_lj‘
Mr EL QURAQUI Mohamed
Ref ¢ 1910231062
v 06-04-2018
- {135=145) 135
1 |
‘ 06-04-2018
- (3.50-5.10) 4.04
o 06-04-2018
" (95-108) 95
; 06-04-2018
(22.0-30.0) 26.0
'
i
] 06-04-2018
~ (62.0-83.0) 78.0
06-04-2018
(17.00-27.00) 2210
(0.741.1) ‘
: 06-04-2018
(<71:00) 55.00 ‘
5 06-04-2018
: {0.10-0.50) 0.24
, (1.67-8.34)
06-04-2018

9.7

Calclum:

Glycémie a Jeun:
(Soit:}

giolegizles Responsables :

- Dr A AZEDDOVYG
- D M, BAA)

(86. 00-1 02.00)
,1

(0.70-1.10)

2. (3.89-6.11)

[

06-04-2018
102.00

06-04-2018
1.95
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LARORATOIRE BIR AMZARAMNE
\ BIOLOGIE MEDICALE

»

Prescripteur : Df MOHAMED ALLAOUI
Dossier ouvert la : 23-10-2019 09.07

Edité Jo : 24-10-2019

Page 1/4

Compte Rendy d'Analyse :
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Sysmex XT2000 i )
NUMERATION ! 3 f
§ I 06-04-2018
Leucocytes : 9640 /mm ?3(4 00010 000) 9 500
~ Hématies : 5.64 m3. & % (4.00-5.70) 539
Hémoglobine : 15.4 g00ml: (125-17.2) 14.7
Hématocrite 441 % 3(39 5-50.5) 43.1
VGM: 76.2 3 7 (80.0-99.0) 80.0
TCMH . 27.3 pg (27'.0-"33.0) 27.3
CCMH ¢ 349 g/i0 (29.0—‘36.0) 341"
FORMULE
Po!ynucléatres Neutrophiles : 66.1 % | (40.0-75.0) 64.2
Soit: 6372 /mm (2 009~7 500) 6 099
Polynuc\éalres Eosinophiles : 26 % (. 0—4 0) - 2.4 -
Soit: 261 /mm (100~400) 228
Polynucléaires Basophlles : 0.4 % 0. 0-1.0) 0.5
Soit: 39 /m {0-150) AB
Lymphocytes : 209 20.0=45.0) 23.3
Soit: 2015 r {1 500-4 000) 2214 "
Monocytes : 100 % i (2.0-12.0) 9.6
Soit: 64 (200—;:eoo) 912,
E
PLAQUETTES :
Plaquettes : 282 000 5 (150 '900—400 000) 258 000
. VMP: 10.3 , 10.6
;; 06-04-2018
VS.1are heure 27 (<15)|' 10
VS 2igdme heure 46 : - 17
"D A Azeddong
o (?fti’f @wm
Riclogistes Responsables DT o Valids d é‘
- Oy, AL ATEDDIOUG ossier Val
1w M. BAA] 7 ‘;I
117, B Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 5/ UG:GI 00 77 96 - Iae s 0527 27107 §
Site Web ¢ labobiranzarane.co ‘
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