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- Declaration de Mialadie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =l MUPRAS
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Mutuelle de Prévoyance Ng W19-501114
& d’Actions Sociales

' de Roval Air Maroc T | L I
~ - = 2Ll
itions gé : /)= -
Conditions générales : . 0O ; [:] ) / O 0O
- Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné Maladie Dentaire Opthue A
. - = ] , L Cadre réservé a l t (e) —
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la malad ﬁ KAﬂ
®  Llavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation. Matricule @ ™ Société : Trmmmmmm——————
®  LUentente préalable est exigee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciauy D Actif D Pensionné(e) 5 D Autre :
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains MO & Pr&nGR: e (:L__TACM‘)\_‘ ] W \ £ P [_)
que pour tous les actes effectués en série. @ /| A F‘) q
®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre ala feuille dg Date de naissance : v QP ‘o o
soins. PR | S lZ.: Q. L-LAJMCJ D—\ VNG 255 mm .
Pharmacie : i e, G [0, M. 7 | ST, 6, o X wq i Rssbusmorasepesstssssisss
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatairement jointes aux ordonnances A = m——_
3 ; ) ) A
- oop 2 . Tél OC,QJ LA(Z: Z.(JO - Total des frais ENEARES e T i R
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. i
Radiologie et Biologie : . 2 y . |
¢ . Cadre réservé au Médecin 21
La facture ainsi qu'une copie des résuitats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre |
4 L.
jpintes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. | O B 0 \1 [ S [
‘ . . - Cachet du médecin : 1" e i ¥ \
- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil da 'i:
la mutuelle s |
Optique :
-

Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre & la feuille de soins
Reééducation :
-

. , _—
Date de consultation “‘E{J SA ‘LD 10 \ A
Nom et prénom du malade ;= 7 i N:..;\_\,W 1‘\@ oA,

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances d»
réeducations.

Lien de parenté :
-

Lui-méme O Conjoint Q Enfan
Nature de la maladie : %323 XLA_\...C\'_\Q i, S

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

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : - '
- " \ ’ .
E: vl e traitemel 2 s, | salable renseigné sur la feu 2 5 2
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseig sur la feuille de soins « Dans le cas oii la maladie aurait un caractére confidenticl tommuniquer les renseignements sou plconfidentiel 3 I'av
obligatoire avant le début de traitement, médecin conseil de la Mutuelle o8
®  Lafacture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement i g 4 "
= 1 J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portds sur la presente déclaratiop.-e
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires | : . :
| avoir pris connaissance de la clauag relative a la protection des donnéec personnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : i Fait 3 : ) 1 . Le picsammmnfsii, fs
" La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les il Signature de I' adherent(e) ......... TR, 2 |
|
mois ) it
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
O prise en charge pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'¢

gard du traitement des donnée
4 caracteére personnel
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Laboratoire | JieE
Casalab Palmiier a ol oM

Docteur M.Bezzari - Médecin biologiste UCL Belgique CASALABPALMIER

FACTURE N° 1911223130

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 22-11-2019

INPE : 093002574

Mme Khouloud EL AOUNI

Demande N° 1911223130
Date d'examen : 22/11/2019

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val N Clefs . 1
PSA-A Prise de sang Adulte E25 E, ‘
0154 Ferritine B250 B
0439 Vitamine D B450 B |

Total des B : 700

Arrétée la présente facture a lasommede :........ *1040.00 DH *
mille quarante dirhams

/ e

e e R
LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER \\:\__\“\

50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA
eTelé : 052298 83 83 e Fax:0522 236729 eGSM : 0678 737371 — 0662 185698 eEmail : accueil.casalab@gmail.com =
swww.casalabpalmier.com eIF : 42502291 ePatente: 34771789 eCNSS: 6576120 ICE: 001668258000051 CASALABPALMIER




|
i

Laboratoire

Casalab Palmier

iri - Médecin biologiste

CASALABPALMIER
LABORATOIRE CASALAB PALMIER®

C

Dossier N° : 1911223130 Patient N° :A20120405207

Resutias o . Mme Khouloud EL AOUNI Madame Le Dr OUAFAE BENHIBA

Né(e)le  :01/10/1980 — 39 ans (Dérma'tg) is :

N°CIN  :BLA4385 Agle Bd Tantan et Dr Sijlmassi Bourgonge
126 leonard devenchi n8 Et 2 20000 CASABLANCA

20000 CASABLANCA

0.00

Edition du : 22-11-2019 4 15:28
Dossier enregistré le 22-11-2019 13:16 par JAM

Prélevement du 22/11/2019 i (heure non communiquée) par FIC
< Compte-rendu complet validé techniquement par : ZS >

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

_BIOCHIMIE L :

03/07/2019
Ferritine i 12,0 ng/ml HH0=180.0) 100
(ECLIA)
Domaine de référence pour les adultes ;
Hommes de 202 60 ans  : 30 a 400ng/ml
Femmes de 172460 ans  :13 a 150 ng/ml
Domaine de référence pour les enfants :
<lan :de 12 4 327 ng/ml
de 1 a3 ans :de 6 a 67ng/ml
de 42 6ans :de 4 a4 67 ng/ml
de 7a12ans filles :de 72 84 ng/ml
de 7212 ans gargons :de 142124 ng/ml
de 132 17ans filles :de 132 68 ng/ml
de 132 17ans gargons :de 144152 ng/ml
Dossier n® 1911223130 - Mme Khouloud EL. AC 1/2
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~ LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER

50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA
oTélé : 05229883 83 e Fax:0522 236729 GSM : 0678 737371 — 0662 185698
swww.casalabpalmier.com e|F : 42502291 ePatente : 34771789 eCNSS: 6576120 «ICE : 001668258000051 CASALABPALMIER




Laboratoire - s
i E;) P | ' DTS | Py’ U8 L3 |
Ca salab Pa mier :
BoEset Médecin biologiste UCL Belgiqus LABPALMIER
Vitamines
‘ 03/07/2018
(30,00-100,00) 24 89

25-OH-Vitamine D (D2+D3) 29,69 ng/mL

Domaine de référence Cobasﬁ(}m’l

<10 ng/ml Carence

Entre 10 et 20ng/ml Déficit

Entre 30 et 100 ng/ml Normal

> 100 ng/ml Toxique
i

S 4 : 25-0H-Vitamine D (D2+D3)
| 1000 1 s
| 8571
i !
k=39
i ]
o571
| ] ;
|2 33,70 '
; 7L X 1 A ik sepp. DA
26 R

| 143}
; 1
| o0}b0—v—" - —
| 14-02-17 13-07-17 13-07-18 21-12-18 03-07-1% 22-11-19

Le Dr M. JENANE  Dr K. OUAZZANI Le Dr M. BEZZARI |

Mndamm biologique par :

(E\BORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER

50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA

oTéle : 0522 98 83 83 e Fax: 0522 236729

oGSM

swww.casalabpalmier.com

: 0678 737371 - 0662 185698
o|F : 42502291 ePatente : 34771789

eEmail : accueil.casalab@gmail.com

oCNSS : 6576120 ICE : 001668258000051

CASALABPALMIER



