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

~MUPRAS Déclaration de Maladie :
& dAcsibns Sodiles %2/\ &IEIQ P19-00468683 '

: de Royal Air Maroc
onditions générales : (O Maladie D Dentaire (J Optique WL e O Autres

» Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

. Cadre ré hérent (e) N
» Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
g I (S R . SBOBIEEE e e
= Lavalidite de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule :........4..
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux O  Actif O Pensionné(e) B RO snns D e e saasds
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains| Nom & Prénom :....od iﬂ/ A o {-\ D%Aﬁ A } rrrrrrrrrrrrrrrrrr _— R "
que pour tous les actas effectués en série. a‘?
i . ; : ; Date de naissance ......... h 5 ..................................................................................................
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dg
SQins. Adresse . 55/ fe ﬁ.,_, GQ fa-*{ ;ZQ g A \—\ Y\r é.y S ................................
narmacie :

- 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 étrg

UBI Abderr him
Omnipraticien

jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Cachet du médecin :

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil dg 128 81('19?“82.‘2"21':3‘13\; Berrachid
la mutuelle. & 570 |
ptique :

Date de consultation : .«f‘? //2/ Za’/y
Nom et prénom du malade :. /7. 2. 7 AL LA ... £=. fﬁﬁ(/’%)‘zﬂ Age ...... N
Lien de parenté : D LuFméme C] Conjoint 2 Enfant
Nature de la maladie ﬁ‘fi'—— il é/ rff)ﬁ—(ﬂf"ﬂ ...... /«_ﬂ/()f/‘&; e A

En cas d'accident préciser les causes et circonstances L T L. B e |
%
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidertiel, c:omm;.msqa'tar 195r1~eqs?‘g§r‘i§'ﬂts angs ph conﬁdennel a l'attention dy
.'I

médecin conseil de la Mutuelle H f\. gl o P~

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

2éducation :

*  L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dg
réeducations.

J Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & |a feuille de soins

antaire :

*  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins esf

obligatoire avant le début de traitement.

i J

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

»  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

J'atteste sur 'honneur 'exactitude des rense;gneme ﬂ p@r;e; sur ia pr‘esen!te decl?r‘atmn Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la prote on des dnnnees ﬁbrsonne!leg

Faita: . Le:
s+ |La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les § Signature de I'adhérent(e) :
maois.
J o\ "
|

Adresses Mails utiles

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

a MUPRAS garantit le respect de |a loi n° 08-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des donnée
caractére 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 1B - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien es

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement cane
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Dr. Abderrahim ESSOUBI Sugal] pl| e 1gi2a5]]

OMNIPRATICIEN alaf Cdall
ECHOGRAPHIE GENERALE Sualls jamall
INPE : 061062402
Berrechid, le 31UEC2019
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LABORATOIRE CENTRAL D’ANALYSES é GOl (g 38 pal) bdad)

MEDICALES ERRAZI e R A Akl
CENTRAL

Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

FACTURE N°: 19009603

BERRECHID ..... i 23/12/2018

Nom et Prénom ... : Mademoiselle FATIMA ZAHRA HAIAH
Prescripteur .... : Dr. Essoubi abderrahim

Bilan :

NFS B8O+ FERR B250+ VITR B300+

Montant Net ..... : 703,00 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de:
Sept cent lrois Dirhams et zéro centime
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Pharmacien Biologista P cien Biologiste

INPE 063060990

Avenue Mohamed V, Dar Hakami derriére la Préfecture de Police - Berrechid - Tél. : 05 22 32 88 49
Fax : 05 22 32 48 88 - E-mail : hazn.biolog@gmail.com - Patente : 40712914 - RC : 15608
ICE : 001638113000039 - Autorisation N° : 5814




LABORATOIRE CENTRAL D’ANALYSES POl 38 sal) ddl)

MEDICALES ERRAZI ARBRATEIT S S Audal)
CENTRAL

Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

Dr. Esscubi abderrahim Mlle HAIAH FATIMA ZAHRA
Date du prélévement : 23/12/19
Dossier édité le : 23/12/2019
Code Patient : 78670 || ||||| “ ||I|| Bage :1 42
2 y
Prélévement Effectué au Laboratoire 231219112
HEMATOLOGIE
ABX PENTRA 60 Valeurs de référence Antécedents
HEMOGRAMME sur Automate ABX Pentra 60 ( HORIBA)
GLOBULES ROUGES ... .:cucvvssas : 5,11 M/ul (3,8 3 5.4)
HEMOGLOBINE ... ... ennn. : 14,40 g/dL (12.5 a 15.5)
HEMATOCRITE .. . convsms mm s s e : 43,20 % (37 a 47)
VG simocamesRosmmenmes s s ae : 84,54 u3 (82 a 98)
e S R T T L E LT : 28,18 Pg {(>Qu= 27)
COMB s nns vm e me s mm s s s a : 33,33 % ( 32 a 36)
PLAQUETTES . . it ot ee e : 217 000 /mm3 (150 000 & 400 000)
GLOBULES BLANCS ...........0... : 9 740,00 /mm3 (4 000 a 10 000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES .. : 70,00 %
SOl ... : 6 818,00 /mm3 (1 800 & 7 500)
POLYNUCLEATRES EOSINOPHILES .. : 2,000 %
272 ) —— : 194,8 /mm3 (100 & 400)
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES .... : 0,00 %
BEHE wnw wome : 0,0 /mm3 (0 & 200)
LYMPHOCYTES ... cvcomoesosinmesi : 22,00 %
8oit . v : 2 14258 /mm3 (1L 000 & 4 500)
MEONOCYTES i winssmsi w6555 655 6,00 %
SOLE . s . : 584 ,4 /mm3 (2 00 & 1 000)
TOTATIG & 5 e 6 im0 ot o s e & 0 wm sy o0 = e 100,00 %
ENDOCRINOLOGIE
Valeurs de référence Antécedents

FERRITENE w::v:cmssmmismesnact 21.19 ng/ml

Par Chimiluminescence sur Architect abbott

Avenue Mohamed V, Dar Hakami derriere la Préfecture de Police - Berrechid - Tél. : 05 22 32 88 49
Fax : 05 22 32 48 88 - E-mail : hazn.biolog@gmail.com - Patente : 40712914 - RC : 15608
ICE : 001638113000039 - Autorisation N° : 5814
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MEDICALES ERRAZI LARORATONRE S S Audal)
CENTRAL

Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

Dr. Essoubi abderrahim Mlle HAIAH FATIMA ZAHRA
Date du prélévement : 23/12/19
Dossier édité le : 23/12/2019
R |||
Prélévement Effectué au Laboratoire 231219 112
VITAMINES
MAGLUMI 2000 Valeurs de référence Antécédents

VITAMINES D2/D3 (25 Hydroxy-vitamine D)

/
/

Résultat .........couinvn. : 148,80ng/ml
Soit 372,00 nmol/1

Interprétation :

Carence : < a 1o ng/ml

Insuffisant : 10 - 29 ng/ml

Normal + 30 - 100 ng/ml

Toxicité : > a 100 ng/ml
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Fax : 05 22 32 48 88 - E-mail : hazn.biclog@gmail.com - Patente : 40712914 - RC : 15608
ICE : 001638113000039 - Autorisation N°: 5814




