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

onditions générales :

' Le cadre reéserve a |'adherent doit etre dument rensi

= e cadre reserveé au medecin doit etre renseigne par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

-

] La validité de |
L'F:I'l

2uille de soins est limitée @ 3 mois a compter de la premiére consultation

nte préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, c

irurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

gue pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
50iNs

harmacie :
Les vignettes des medicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Paur 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 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

ptique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de sains.

eeducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Paur le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre

entaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feullle de

obligatoire avant le début de traitement.

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

i radio-apres soins est I.I:’]MLJETIDI-’E EN Cas de f:i‘JThi:’..‘v?:S oOu de traitement c
laladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

ation de

die chronigue doit &tre rense

e par le medecin

ripteur et renocuvelee tous

mais.

Adresses Mails utiles

Reclan

t@mupras.com

1an

Prise en charge nupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la praotection des perso

>aractere personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 45 45 [LG] - Fex: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N? P19- 0046626
JOptique 2‘}/@/ ;‘(J OAutres

Maladie (ODentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule ‘Q‘X{Z/ .......... . Societe : K’? ......... LI ]

O Actif @ Pensionné[e B e emeteme e teeeme e eme e enes e eeeeas sen oo s et s e nenemnsenns
Nom & Prénom :.....! Z— ’qZﬁAk ........ \g /}G‘D =

Date de naissance ,,?L( 09;5& ........................................................................................

Adresse jﬁ/éTQCpUKTKA‘ ..... ﬂ A/UAL4,7(A5‘4

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

7 |
Ij/ 3 ) / _7{1 2\3 |
Date de consultation : ......¥. /. N /. AL LY .

Nom et prénom du malade :..... LBIR ﬁK ........ J?'? Age:....é.]./....‘.};.l—:&

Lien de parenté : me (O Conjoint (O Enfant

A& Luime
Nature de la naque_,L_]’\;\'jA%bOkU"CQ_ ..... > Ll A

avair pris %najssamce de la glause rela a la protection des données pel onnelles,~
Fait & f*’ﬁw?’\/@/} | RN S AN Y A, .

Signature de l'adhérent(e] : .....




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes -~ Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes
o o PP it | B TP I e

>y
™\
EXECUTION DES ORDONNANCES
(ohetou Pha_rmacaen Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
Rl
~

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Désignation des
Date =
Ceefficients

Montant
des Honoraires,

15 Yo

T

Cachet et signature
du Praticien

AUXILIAIRES MEDICAUX !
Date des Nombre Montant détaillé
Soins AM PC IM v des Honoraires

) ~
J('b Q:)On_ o0y
Cachet et;éigqatu?'é diu
Laboratoire etaiu Hadiologue
S ) i

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

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

SOINS DENTAIRES | D°nts | Naturedes | oo ricient
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |
MONTANTS |
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
| D'EXECUTION
!
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
sesgmain] = DES TRAVAUX |
00000000 =—_————
D
—
5 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
e
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION
R e ———

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT
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Centre de Nephrologie.,Hemodialyse Avicenne

Dr. Khadija HACHIM pal g dn gl dyg i45ll
Professeur en Nephrologie - Hemodialyse e "y
Ex Enseignante a la Faculté &,JS:II U“‘A'-"" u;“_*'.-"“"f"“‘“'""l
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Angle Bd. du 9 Avril et Rue Mansard, Quartier Palmier. Casablanca
Tel. : 052223 38 35/ 36 - 05 22 99 49 92- Fax : 05 22 99 49 93 - E-mail hachim-khadija@hotmail.fr
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA

0®oOL | Ao Q ©8o X Xo
Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

Mr LAZRAK Saad Dossier N°: 130520-002

[ f—i_iﬂiu'ftBIOCHll\_l_ilE

Ferritine

177,54 ng/ml

(Technique : ELFA Mini Vidas Biomérieux )

Calcémie J1 : 95,31 mg/l
Phosphorémie J1 : 37,00 mg/l
Urée : 1,26 g/l

Créatininémie : 92,28 mg/l

(Technique : Enzymatique (Changement de technique depuis le
03/12/2018) )

St T IR W SRR

Valeurs Usuelles
(12-300)

(86-103)
(25-45)
(0.15-0.5)

(6,7-11.7)

‘ ENDOCRINOLOGIE
T e S S SR

Parathormone intacte 174,60 pg/ml

_IMMUNOLOGIE SEROLOGIE

X T ST IR A AT

HEPATITE B : Ag HBs
(Technique : ELFA MINI VIDAS BIOMERIEUX )

Index : 0,00
<0,13 : Négatif
>ou= 0,13 : Positif

Interprétation Neégatif

Nous vous remercions de votre confiunce

Valeurs Usuelles
(15-65)

———

Valeurs Usuelles

Page: 2/2

Antériorité
435,68 (13/11/19)

08,90 (13/11/19)
4425 (13/11/19)
1,32 (13/11719)

124,04 (13/11/19)

Antériorité
210,70 (13/11/19)

@ N 23, Lot Sahel, .Dor Bouazza, Casablanca @ 0522 29 27 39 /06 42 68 4919 05 22 96 57 .60
(@) laboratoiredarbouazza@gmail.com IF:20749662 - Pat. :32928202-ICE: 001899921000001
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA
0®@oOL | Ao Q ©8o X Xo
Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

LT o e 150520002 Bveds 13757202

Casablanca, le 14/05/2020
Compte rendu d'analyses

Nom: Mr LAZRAK Saad

Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Technique : Sysmex XS-1000i )
Erythrocytes : 3,67 M/ul (45-62) 3.98 (29/02/20)
Hémoglobine : 11,60 g/dl (13-18) 12,40 (29/02/20)
Hématocrite : 34,20 % (40-54) 38,60 (29/02/20)
VGM : 93,19 fL (85-95) 96,98 (29/02/20)
TCMH : 31,61 pg (27-32) 31,16 (29/02/20)
CCMH : 33,92 g/dl (32-36) 32,12 (29/02/20)
Leucocytes : 8130 /mm3 ( 4000 - 10000 ) 7200 (29/02/20)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles : 489 % Soit 3976/mm3  (1500-7000) 4068 (29/02/20)
Polynucléaires Eosinophiles . 3,6 % Soit 293 /mm3 ( Inférieur 4 400 ) 209 (29/02/20)
Polynucléaires Basophiles : 0,2 % Soit 16/mm3  (Inférieura150) 29 (29/02/20)
Lymphocytes : 351 % Soit 2854/mm3  (1500-4000) 2074 (29/02/20)
Monocytes : 12,2 % Soit  992/mm3 (40 -800) 821 (29/02120)
PLAQUETTES : 299,00 103/pl (150 -400) 260,00 (29/02/20)

@ N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca @ 05 22 29 27 39 /06 62 68 49 19 05 22 96 57 60
(®) laboratoiredarbouazza@gmail.com IF:20749662 - Pat. :32928202-ICE: 001899921000001
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LABORATQIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA
0®oOL | Ao Q ©8o X Ko
Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

Facture I

N° facture : 2020-1037

Edité le :  13/05/2020 10:07:44
Patient : Mr LAZRAK Saad

Date prélévement : 13/05/2020

Analyses Valeuren B | Montant

NUMERATION FORMULE SANGUINE 80 107,20
Ferritine 250 335,00
Calcémie J1 30 40,20
Phosphorémie J1 40 53,60
Urée 30 40,20
Créatininémie 30 40,20
PARATHORMONE INTACTE 300 402,00
HEPATITE B : Ag HBs 120 160,80
Total B 880 1179,20

APB 1,0 25,00

Déplacement 0,00

Remise 599.20

Total 605.00

Arrétée la présente facture G la somme de : Six Cent Cing dirhams ***

(@ N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca @ 05 22 29 27 39 /06 62 68 4919 05 22 96 57 40
(®) laboratoiredarbouazza@gmail.com IF:20749662 - Pat. :32928202-ICE: 001899921000001



