RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

~onditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre doment renseigné

L Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

= |avalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
5Qins.

Yharmacie :

®»  |es vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Jadiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
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

Jptique :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

1ééducation :

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

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sant a joindre & la feuille de soins

Jentaire :

=  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= |3 facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= Laradic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Vialadie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
) Réclamation : contact@mupras.com
) Prise en charge

) Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

! pec@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de |a loi n® 08-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
y caractére personnel

AUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge
Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie : N? P19- ggp2071

() Maladie (JDentaire b Optique (J Autres
Cadre rés al adherent (e) Kf_ — ~
Matricule :...[...4.. f ............................ SOnIEER S e
(O Actif (D¥ Pensionné(e) O Autre:

Nom & Prénom :[AEN Atl AL AN PAR. . A‘ﬂfa@é’%awsance %

Adresse : le/u [cu?,[ﬁ .................................................................................... s s s SRR R
te.: 28 LLOGRL)L...... sl 2332890 Dhs

~

Total des frais engageés :.....

Cadre réservé au Médecin —_— - =

Docteur AKK t.‘i

Cachet du médecin : HEPATO GASTRO ENTER 1k
710. Bd. Qued Sebou 2eme L !
El Quifa - Casablatd ' 1 g frv 'mr)r]
Date de consultation : C“.))/c;.?.“/&i.?u . o e
i 5 2 it
Nom et prénom du MAalad. ©............ocveeeeeeereeeeeereeseeee e ees e e Boaeneesesend A Sr Nt Nl Ll ...

Lien de parenté :

Nature de la maladie :
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ........... SR e s S v A S SSCE

Dans le cas oU la maladie -aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

—

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je declare

avoir pris connaigeanc@ de la clause relative a la protection des données personnelles’
FAIEE e ?ﬁ"ﬂ ...................... % e:. MY /. (/. 2 ./...4, ................
Signature de I'adhérent{e) : ......
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Cachet et sighature du Médecin

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

attesta np’fﬁ‘#ﬁfepent des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'0

SOINS DENTAIRES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture
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CCEFFICEENT |
DES TRAVAUX

MONTANTS [
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION
=== ===
FIN
D'EXECUTION

PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

-
CCEFFICIENT ‘

DES TRAVAUX
MONTANTS

DES SOINS

DATE DU |

DEVIS :

DATE DE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIC
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE ET RECHERCHE

| Dr. BENHAYOUN S. Azzeddine : Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de REIMS
BIOMER Membre de la S.F.B.C. - C.E.S. : Hématologie - Bactériologie & Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie

__ Biochimie Clinique - Pathologie Médicale - Biologie de la reproduction Humaine ; IAC - Fécondation In Vitro - ICSI
it i L Facture n°® 08DL023W Assurjnce Qualité Paris V

04/02/2020
WNa LY Se eTrr CUEees l':": ()41‘02{202(]

Mr. BENALLAL AKHDAR ABDERRAHMAN

Dr AKKAL NOURA

]HIIIIWII!!IIWHIIIIHMIMIN|I1H||?

............. \)C’B‘L(\\JQ J 3_
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\ Montant Net : 400.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
QUATRE CENTS Dhs 00 Cts

biomerlaboratoire@gmail.com - Site Web : www.labobiomer.ma LA QUALITE D'ABORD

7, Avenue Hassan |l - Passage TAZI - CASABLANCA 20080 - cLaw! 51l (g)ld) yae (B Guusddl g5l 7
Tél/Fax : 0522 26 04 21/ 05 22 27 44 38 - E-mail : azzbenhayoun@hotmail.com
R.C CASA : 200668 - Patente : 33200335 - |.F.:41500080-C.N.S.S.: 1241413 - ICE : 001637771000058




DR AKKAL NOURA Casablanca, le : @:S\’;:»J—\élo is

Médecin Gastro- entérologue

B (B P
Note d’honoraire :.... .an. 0% ouit?

h ==}

Nom et prénom du patient }Dfﬁ'ALL/\’LWL

A d d&(’(cxe\nxm;f
Acte Tarif
{ mondih v | VooDMH

Montant global : gﬂ) o NH

Mode de paiement : @ cheque

Adresse : 710, Angle Bd. Oued Sebou et Bd. Oued Tensift- Appt 3, 2° étage EIQuifa. Casablanca
iCE: 0020‘52032000032/ Patente 36000294/1F 25111032/ INPE 091194571

Tel : 0522692121, e-mail : akkal.nora@gmail.com
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE ET RECHERCHE

Dr. BENHAYOUN S. Azzeddine : Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de REIMS

BlOMER Membre dea S.F8.C. - CES. : Hématologie - Bactériologie & Virologie - Immunolegie - Parasitologie & Mycologie
Biochimie Clinique - Pathologie Médicale - Biologie de 1a reproduction Humaine : I1AC - Fécondation In Vitro - ICSI
i G} D.U Assurance Qaalité ParisV ’
Dossier ouvertle : 04/02/2020 Mr. BENALLAL AKHDAR ABDERRAHMAN
Préle frecu @: 12:02 i Code Patient 3IC4810. Réf: ' 502040029
reeveme et OO 0 O 30 O R Shansiegy

Edifion du = 04/02/2020 Médecin: Dr. AKKAL NOURA ",
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HEMOGRAMME / SYSMEX

__ Globules Blancs ....... e 1+ 6320 /mm?3 4000-10.000le _
GLOBULES ROUGES ........c0......% 5.24 M/mm3 4.4-57million
HEMOGLOBINE. .. v:vcuitnnncssacnaat 16 g/100ml 13-17 GHOOML
Hématocrite ........civeenunnns : 47 3 40-52 %
K : 91, p? 83-950 3
T.C.M.H ...t ii it itiinerinnnns : 31 Pg (27 433 PG
C.C.M.H ..iri it ieiiiriaeannnn : 34 .3 (31 4 36)
Plaguetfes ..ivieevenernsinnnas : 177 000 /o ? {150-400 milla
FORMULE : ’
Polynucleaires Neutrophiles ... : 53 % (50-75 %
soit ... : 3349.6 /o {2000 A 7500)
Polynucleaires Eosinophiles ... : 11 % ) (a9
soit ... : 695.2 /mm? {40 & 300)
Polynucleaires Basophiles ..... : 1 % ©0a1)
soit ... : 63.2 ’ /mm? (0 4 100)
Lymphocytes .....vvivivneranann : 25 % {20-36%)
soit ... : 1580.0 /men? (800 2 3600)
Monocytes ........iciiiiiinnn. : 10 % {2.210)
. {
soit ... : 632.0 /mm? {120 & 700)

QObservations : .

bismeriaboratoire@gmail.com - Site Web : www.labobiomer.ma LA QUALITE D'ABORD

7, Avenue Hassan |l - Passage TAZI - CASABLANCA 20080 - cLaull jlal qg3ll yae o3& MII&,L& 7
TéliFax : 05 22 26 04 21 /05 22 27 44 38 - E-mail : azzbenhayoun@hotmail.com
R.C CASA : 200668 - Patente : 33200335 - |.F.: 4150080 - C.N.8.8.: 1241413 - IGE : 00163777000058
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE ET RECHERCHE

Dr. BENHAYOQUN S. Azzeddine : Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de RELMS

IoM! Membre de [a 5.EB.C. - CE.S. : Hématologie - Bactériologie & Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie
Biochimie Clinique - Pathologie Médicale - Biologie de [a reproduction Humaine : IAC - Fécondation In Vitro - 1C5)
J—‘-'° ) gt D.U Assurance Qualité ParisV
Dossier ouvertle: 0470272020 Mr. BENALLAL AKHDAR ABDERRAHMAN
Prélévement recu @: 12:02 Code Patient 31C4810 Réf.: 502040697
o ¢ FFDOR VR DR ACRNHTO L 4
Edition du 04/02/2020 Médecin: Dr. AKKAL NOURA
BIOCHIMIE
INTEGRA 400,ROCHE
Analyses Résultats Unités Normes Antécédents
Transaminases SGOT .......... : 24 UI/1 (< 3 49)
Transaminases  SGPT .......... : 31 UI/1 (<a47)
EXAMEN DES SELLES
ECHERCHE DE SANG DANS LES SELLES : NEGATIF

blomerlaboratoire@gmail.com - Site Web : www.labobiomer.ma

7, Avenue Hassan |l - Passage TAZ! - CASABLANCA 20080 - sLauJl j\uf o3l you « kuff '
TéliFax : 05 22 26 04 21 / 05 22 27 44 38 - E-mail : azzbenhayoun@hotmall com

R.C CASA : 200668 - Patente : 33200335 - L.F.: 4150080 - C.N.5.5.: 1241413 - ICE : 00183777000058



