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= La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de |la premiére consultation Matr Ociete

L L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation (o) Actif (] Pension m{r“! O autr
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= utre
Nom & Prénom ;- /4 Ou S SI/@i
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dicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

que pour tous les actes effectués en s

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢

e

N

Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent étre o irement jointes aux ordonnances . ’f (/ { c,-) 4 .
Tél C) (9 9t} B C‘r al des frais engagés 4
®  Pour les médicaments sans vignettes un L otal des frais engagés

a pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

- - ; 1 %
Cadre réservé au Meédecin _— = Y =+

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre = T %
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jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement \
3 et du médecin : o
. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin cor I de .

a mut ‘,(_Jféa'

Dptique
” L'ordonnance du médecin prescr

Date de consultation : |

Nom et prénom du malade . /J' Ud) ’S // [(/4“ )}/l- srad \" “\‘“ L8

ur et |a facture de ['opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation : |

L] - = " . ) — .
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de ; O | i 1
' Lien de parente ) Lui-méme \J Conjoint S d_] [r*‘an
rééducations. ! o
. P le cal Nature de la maladie i . ‘ ‘ - . ! J—
Pour le rembours ant, la facture et le calendrier des seances effectuées sont a joindre a la feu u e ia . s
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Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances
. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feullle de soins es y
. Dans le cas ot la maladie aurait un caractére confidentiel, commumiguer les renseignements sous piconfidentiel a I'at ‘
ligatoire avant le début de traitement médecin conseil de la Mutuelle |
L]

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

= ) ) e — E— J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés
La radio-apres soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires
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Conditions Générales
POUR LE PRATICIEN

L'acte médical est désigné par I'une des mentions suivantes :

e

= Consultation au Cabinet du médecin omnipraticien SF = Actes pratiqués par la sage Femme
= Consultation au Cabinet par le medecin specialiste ou et relevant de sa compétence
qualifié (autre que le meédecin neuro-psychiatre) SFI = Soins infirmiers pratiqués par la sage femme
SY = Consultation au Cabinet par le neuro-psychiatre AMM = Actes pratiqués par le masseur ou
= Visite de jour au domicile du malade par le medecin le kinsithérapeute
= Visite de nuit au domicile du malade par le médecin AMI Actes pratiqués par l'infirmier ou linfirmiere

Visite du dimanche par le medecin au domicile du malade AP

= Visite de jour au domicile du malade par un specialiste qualifié | AMY
= Acte de pratique médicale couvrant elde petite chirurgie R-Z
= Actes de chirurgie el de specialistes B

POUR L'ADHERENT

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

Pour les actes soumis a cette formalité, 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 lesquelles 'application de tel acte ou tel traitement
est proposé pour permettre au médecin controleur de donner son accord ou de présenter ses
observations

Le bulletin d'entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
pli confidentiel au médecin contréleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

Actes pratiquées par un orthophoniste
Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
Electro - Radiologie

Analyses

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- L'ORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

HOSPITALISATION EN CLINIQUE
HOSPITALISATION EN HOPITAL
HOSPITALISATION EN SANATORIUM QU
REVENTORIUM

EJOUR EN MAISON DE REPOS

=S ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s’agit
actes répetés en plusieurs séances ou actes
obaux comportant un ou plusieurs échelonnes
ans le temps.

-LES ACCOUCHEMENTS

- LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

- LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D'URGENCE

s actes d’urgence échappant a la procédure d'entente préalable, 'intéressé doit
évenir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille complétée par le praticien, a I'occasion de
chague visite ou I'exécution de chague ordonnance médicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade

- MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance et d'Astions Sociales
de Royal Air Maroc

DATE DE DEPOT

AEROPORT CASA ANFA
CASABLANCA

TEL : %7241 2694/ 2648/ 2649 / 2857 / 2883
FAX : 0522 91 26 52

TELEX : 3998 MUT

E-mail : mupras@RoyalAirMaroc.co.ma

Nom & Prénom
Matricule : ... d &f

éfA'; /n ...........

Adresse :

Nom & Prenom

du patient : ... Pi...QLLSS ....... X HADY ‘9
Lien de parenté avec I'adhérent : Adhérent
Date de la premiere visite du médecin : .........

Nature de la maladie : -

Age |O|G | [P

Lept

@J%@ﬂjomt D

Enfant I:I
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DECLARAT
Matricule N° : j /-L yAé

Nom du patient SN
Date de dépot @ oo,
Montant engage

NomMbre de PIECES JOIMIES | ...




. Dates des N-a-tur.és des Nombre et Montant détaillé Cachet et gg;ﬁﬂ/e Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestq“ it des Actes

Montant de la Facture

o oI g G i

: Cachet et Signature du

Dési”gnation des

Montant des

Laboratoire et du Radiologue Cceﬂ‘lcients‘ __Honoraires
LABOMTO[RE » Iédﬂp ........... ﬁﬁ/a“j ......................
Tel: 052824

Cachet et Signature
du praticicn

Dates des Nombre

Montant détaillé

Soins PC

M IV

des Honoraires

VOLET ADHERENT

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les justificatifs

exigés par la Mutuelle.

ey

Le praticien est prié de préciser la dent trajtée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des s

Important : Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement cana

ainsi que le bilan de I'ODF.

Dents Nature des -
Traitées Soins Cosfficient

CEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANT
DES SOINS
DEBUT
D’EXECUTION
FIN
D'EXECUTION

13

R
PROTHESES DENTMRES DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT

H 25533412 21433552 DES TRAVAUX

5 00000000 00000000
MONTANT

00000000 00000000 DES SOINS
35533411 11433553
B
n . g DATE DU
(Création, remont, adjonction
Fonctionnel, Thérapeutique ﬁécessilf&éla ;Jro)fess@n DEVIS

DATE DE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE!
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LABORATOIRE Dr EL MADKOURI D'ANALYSES MEDICALES

Docteur ALI SALEM EL MADKOURI

PHARMACIEN - BIOLOGISTE

A1t Melloul le 7 décembre 2019 Enfant AOUSS KHADIJA

FACTURE N° | 68872

N® A8, Immeuble RIZK
Avenue HASSAN 11
AITMELLOUL
Tél : 0528 24 24 05

Analyses :
Vitesse de sédimentation =-s-seweesmmmmmmemomnomn oo oo ooeeoee | B 30
Bilirubines Totale, libre et conjuguée - i B 70
Haptoglobing -----=------m-memm-- - : B 224
Ferritine e B 250 | Total : B 574
Prélevements :
SANZ--mmm e e ] Pe l 15 ‘
TOTALDOSSIFR | 656,40 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
Six Cent Cinquante Six Dirhams et Quarante Centimes
LABORATOIRE Dr. EL MADKOURI
edicales
Téh 0528242405 fax: 0526242406
AIT MELLOUL

ICE :001655066000051
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' L;&BORATOIRE Dr EL MADKOURI D'ANALYSES MEDICALES

Docteur ALI SALEM ELL MADKOURI N® A8, Immeuble RIZK
HHHHHHH Avenue HASSAN 11
PHARMACIEN - BIOLOGISTE AIT MELLOUL

TélL : 0528 24 24 05

Ait Melloul le 3 décembre 2019 Enfant AOUSS KHADIJA
FACTURE N® 168719
Analyses :

Numération formule sanguine - -- B 80

Transaminases OT «eeeemmm s B 50

Transaminases PT --- - B 50| Total : B 180
Prélévements :

" N —— I Pe 1 15 1
TOTAL DOSSIER | 223,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Cent Vingt Trois Dirhams




Dr. Tarik KHARRASSE
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Laboratoire Dr. EL MADKOURI d’Analyses Médicales

Dr EL MADKOURI Ali Salem - Pharmacien Biologiste
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Dipléme Univer alité en Biologie Médicale Université de Bordeaux
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Spécialiste en : Hématologie - Biochimie - Immunologie - Bactériologie - Virologie - Mycologie - Parasitologie

Dossier ouvert le : 07/12/19

Prélévement effectué a 10:57
Edition du : 13/12/19

Enfant AOUSS KHADIJA

Docteur TARIK KHARRASSE
REf.: T9LFE

Page : 1/1
Compte Rendu d"Analyses _ _ -
HEMATOLOGIE
( SYSMEX )
!.’I’[‘ESSE DF SEDII\’]FE I 3 TIQEI
Normales Antériorités
I ere heure = y 12 % mm <10
2 tmé h@Ure ~=sssamsascinas 26 ¥ mim <20

BIOCHIMIE SANGUINE
( COBAS INTEGRA 400/ROCHE )

Aspect du sérum : Clair
Normales Antériorités

Bilirubine Totale : 2,67 mg/l I-10

Soit : 5 umol/l 7= i7
Bilirubine Indirecte (Libre) - : 1,44 mg/l

Soit : 2 umol/l
Bilirubine Directe (Conjuguée) ==-=-=--emmmmmmu- ! 1,23 mg/l <4

Soit 2 wmol/l «1

IMMUNOCHIMIE

Ferritine : 3,7 * ng/ml 15- 180

{ Tech Electrochimiluminescence/ROCHE ELECSYS 2010) )

N® A8 Imm RIZK, Av Hassan Il ( Route Tiznit au dessus d’ACIMA ) - Ait Melloul - Tél.: 05 28 24 24 05 / Fax : 05 28 24 24 06
E-mail : laboelmadkouri@gmail.com - Patente N° 49807855 - INPE N° 047165295 - ICE : 001655066000051



@ Blologlstes co-responsables : Sylvie Cado, Nesrine Day

. Blologistes médicaux Médecins anatomo-cytopathologistes
. _@ . 9 H. Belaouni A. Ganon J.D, Poveda C. Bergeron {Responsable)
o “ L. Verdurme S. Haim-Boukobza §. Samaan M. Bonniere M. Grossin
C Y b J.M. Costa P Kleinfinger S. Schmit S, Chanel K. Hadid

er a MM. Coude 1. Lacroix S. Trombert Y, Elouaret L. Miranda

I. El Rajji Ridah L. Lohmann D. Trost {Biclogiste généticien) A. Gaulier
- S, Defasque 3. Mehlal Sedkacui M. Valduga

F. Floch Y. Pepino

P /w 994-101 /s 994-101

AQUSS

KHADIJA

Né(e) le 06.03.2007 Sexe : F LABM EL MADKOURI

Dossier n° : 1950484586 D EL MADKOURI ALl SALEM
N°A8 IMM RIZK AV HASSAN Il RTE TIZNIT
80150 AIT MELLOUL
MAROC

Transmis par LABM EL MADKOURI

Vos références : INMAS34803 /. 16291

Enregistré le 12.12.2019 Edité le : 12.12.2019

Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire

¢ HAPTOGLOBINE (Turbidimétrie)
Prélévement : 07.12,2019 Sérum ou Plasma 10h 00
0,96 g/l N:0,50a1,33

Souad Mehlal Sedkaoui (01 34 40 20 20)

Compte rendu complet

n

Confarmément aux laxtes en vigueur, votre échantilion biolegique pourra étre éliminé, utitisé etioy transférs & des fins scientifiques ou de contrbles qualitd, hors génétique humaine, de manigre anonyme et
respectant Ie secrel médical sauf opposition formulés augprés de rotre Service de la Relation Cliant,

SELAFA CERBA - 7/11 rue de lEquerre - Parc d'activités "Les Bethunes” - 95310 Samt Ouen [Aumone - France - ENREGISTREMENT N°95.9 -Tol: 07 34 30 20 20 - FAX : 01 34 40 21 23
SRC@lab-cerba.com - www,lab-corba.com
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' .\/‘) Laboratoire Dr. EL MADKOURI d’Analyses Médicales

DrEL MADKOURI Ali Salem - Pharmacien Biologiste Gt e - @l lw ‘.,l.s S 9-Sal) 29S8 AT
[:cll.llléﬂl de I'Université d'Etat de Médecine de Samara Ilelucy cdall AF 5ul| daels 7o y5n
Dipléme Universitaire de la Qualité en Biologie Médicale Université de Bordeaux 33282 daela 0 sl L g gcd) 2555001 £ dimal 53468
Ancien attaché au CHU Ibn Rochd de Casablanca e Lt S0l Ay Gl ALABTL Y 38 300 Galu Gomle

Specialiste en : Hématologie - Biochimie - Immunologie - Bactériologie - Virologie - Mycologie - Parasitologie

: St

Dossier ouvert le : 03/12/19 Enfant AOUSS KHADIJA
Prélevement effectué & 10:55 Docteur TARIK KHARRASSE
Edition du : 03/12/19 Réf. : 19L65
Page : 1/2
Compte Rendu d'Analyses S S - )
HEMATOLOGIE
( SYSMEX )
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales Antériorités
(de6al2ans)
| IGES
Hématies 2 4,24 M/mm3 4-54 5.35
Hémoglobine : 9.4 * g/l 12,5-14,5 14,5
Hématocrite - 31 * % 35-45 43
-V.G.M. : 72 * 3 79-93 80
-T.C.M.H. =--- ¢ 22 *pg 26-32 27
-C.CMH. ! 31 * g/l 32-36 34
GLOBULES BLANCS
Numeération des leucocytes -------=-s==s=--m-mem- : 4300 * /mm3 4500 - 13500 5800
F le :
Polynucléaires Neutrophiles -------=semsmmeum-mv : 35 % 35
Soit : 1 505 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ------m---mmmmem- : 2 % 7
Soit : 86 /mm3 <300
Polynuciéaires Basophiles : 0 % 0
Soit 0 /mm3 < 100
Lymphocytes 3 54 % 46
Soit : 2322 /mm3 1500 - 6500
Monocytes --- : 9 % 12
Soit : 387 /mm3 40 - 800
PLAQUETTES
Plaquettes 409000 * /mm3 150000 - 400000 380000
RI
LMADKOU
LABORATOIRE DX i AT

N® A8 Imm RIZK, Av Hassan Il ( Route Tiznit au dessus d’ACIMA ) - Ait Melloul - Tél.: 05 28 24 24 05 / Fax : 05 28 24 24 06
E-mail : laboelmadkouri@gmail.com - Patente N° 49807855 - INPE N° 047165295 - ICE : 001655066000051



Dossier ouvert le : 03/12/19
Prélévement effectué a 10:55
Edition du : 03/12/19

Compte Rendu d'Analyses

Enfant AOUSS KHADIJA
Docteur TARIK KHARRASSE
Réf. - 19L63

BIOCHIMIE SANGUINE

( COBAS INTEGRA 400/ROCHE )

Aspect du sérum -

Transaminases - SGOT / ASAT -----——--

Transaminases - SGPT / ALAT ----------

Clair

-------------- : 17,25 uIl

.............. : 7,15 um

Page : 2/2

Normales Antériorités

<32

<40




