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

;onditions générales :

' Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

' Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.

' La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 meisa cc;mpt;er de la premiére consultation.

' L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses 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 I'sccident est & joindre 3 la feuille de
s0ins.

'harmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

ladiologie et Biologie : .

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & '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 |a facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

ééducation :

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 sont a joindre a la feuille de soins.
entaire :

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

obligatoire avant le début de traitement

La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

laladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.

)EQ/-Maiadie

~J£MUPRAS

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

Déclaration de Maladie : N° P19-7017390

ODentaire ,(' pap—— DDptique OAutres

Cadrg reservé a I'adhérent (e)

g
Matricule :..... Y. T

O Actif & Pensmnne[{ |
Nom & Prénom : Lbhbbl\/\ ....... E(;uud,, v{ﬂ Date de naissance : s.)_M\/U\L\CI ................

Adresse -.... \ & \ ..... A.\)L\C—‘t/q ..... L\SS ..../g-;, ...... P\m ......... C/P'(S(‘f-\ .......
T e 1

Tel: ... L(DQLKALEC Total des frais engagés :.

Cadre réservé au Médecin —

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade :. zD)w"’””f ..... %é’(‘*" ........ ves AQEL,

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére canfidentiel| l;cemmumquer les renseignements sous ph CﬂnﬁdEFyJE! a l'attention du

ottt

médecin conseil de la Mutuelle. 1 u N wiamA
[ 7

Adresses Mails utiles
Réclaration : 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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
aractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abde
Casablanca 20000 -Tél.: 0S5 22 20 45 45 [LG] - Fax ;: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

I'Horloge

Jiatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

Faita:.... St . i - J Le: Z):ZQ..[.\,\...S.,../....L«JA:

Signature de I'adhérent[e] ....... vl s >




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'O
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S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la Faculté
de Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

FACTURE N° : 2002252006
Casablanca le 25-02-2020

Mr Bouchaib EDDOUIK

Date de lI'examen : 25-02-2020
Caisse : MUPRAS

[N

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Forfait traitement échantillon sanguin EI1S E
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0163 TSH B250 B
0216 Numération formule B8O B

TOTAL DOSSIER : 430 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent trente dirhams
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Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - Casablanca - Tél. 0522 90 09 67 - 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27
ICE 001643223000003- IF 51452915 - Patente 35003829 - CNSS 2565507 - N° Autor. Ex. 21753 - INP 093002863

E-mail : lamregragui@gmail.com




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

5. MESTASSI
Biologiste Diplomé de la Faculté
de Médecine et de Pharmacie

de Clermont Ferrand

Né (e) le: 01-01-1948, dgé (e) de : 72 ans Mr BOHChalb EDDOUIK
3 istré le: 25=02=2020 2 08:2
e T eience 20235200
Prélevement : au labo ) .
Le : 25-02-2020 & 08:27 Prescrit par : Dr BENNANI Noureddine
HEMATOCYTOLOGIE
Numeération formule sanguine
{Cytométrie en flux et Impédance Beckman Coulter)
Numération
09-07-2018
Hématies 495 108/mm3  (4.50-6.20) 483
Hémoglobine 13.0 g/l (13.0-16.6) 12,9
Hématocrite 411 % (40.0-52.0) 395
- VGM 83 fL (80-98) 82
-TCMH 26 pg (27-33) 27
- CCMH 32 g/ (32-36) 33
Leucocytes 13300 /mm3 (4 000-10 000) 9700
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles 716 % 58.0
9523 mm3 (1 800-7 500) 5 626
Polynucléaires Eosinophiles 81 % o
412 /mm3 (0-700) 446
Polynucléaires Basophiles 04 % 09
53 /mm3 (0-200) 87
Lymphocytes 17.8 % 303
21367 /mm3 (1 000-4 000) 2939
Monocytes 71 % 6.2
944 /mm3 (100-1 000) 601
Plaquettes 252 103/mm3  (150-500) 214
VPM 7.9 fl (6.0-12.0) 7.8

Compte rendu imprimé en recto verso : priere de tourner la page si nécessaire
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Enregistré le: 25-02-2020 a 08:20 Mr Bouchaib EDDOUIK
Edité le: 25-02-2020 a 12:40

Prescrit par : Dr BENNANI Noureddine Né (e) le : 01-01-1948, 4gé (e) de : 72 ans

Référence : 20022§2006
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BlOCHIMIE SANGUINE (Cobas c311/Roche)

Aspect du sérum Limpide
09-07-2018
Transaminases ASAT/SGOT 15 U/ (<40) 18
L R -
Transaminases ASAT/SGOT |
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414 |
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28-07-15 31-05-16 21-09-14 04-07-17 09-07-18 25-02-20 ‘
Transaminases ALAT/GPT 11 Ul (<41) 12
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28-07-16 31-05-16 21-09-16 04-07-17 09-07-18 25-02-20 |
Rapport ASAT / ALAT 1.36 (>1.00) 1.50
Exploration thyroidienne
09-07-2018
TSH us 0.26 pUl/mI (0.30-7.00) 0.17

(ECLIA / Roche)
Risque de valeurs faussemen! abaissées ou augmentées par interférence des auto-anticorps thyroidiens et lors des traitements par
carbamazépine ou phénytoine. Les résultats des patients supplémentés en biotine (complément alimentaire ou traitement a forle dose)
doivent éire interprétés avec précaution en raison d'une interférence possible avec le complexe streptavidine-biotine utilisé dans ce
dosage.

TSH us

(= =TT )
Ao BoN~

-0

-07-18 25-02-20

Page 2 sur2




