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

hditions générales :

Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné

Le cadre réservé au meédecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter 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'accident est a joindre & la feuille de
S0iNns.

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

iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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.

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

ducation : i
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

taire :

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

obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit &tre 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.

die et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

mois.

(A Maladie () Dentaire
Cadre réseryg a I'adhérent (e) —
Matricule :....- 1&’ ..................................... SOCIOEA Touau ittt e T s S A TSR L2
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MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N° P19- C027818
%A(thlque (JAutres

Cachet du médecin :

Date de consultation : §).%..../, 2_,2.4, 2(‘.) i T L
ATl o ol et

1.2 A e ALQla- bh G Age LT 2.
Lien de parenté : LuiF-méme ) [:] Conjoint L D Enfant

Nature de la maladie ‘“‘{’l/l J}\ K-\. L

En cas d'accident préciser les causes et CINCONSEANGES | ... ... ceemcicieiiameinsaaamnsssessossasasssasasssmnsnnsasos

Nom et prénom du malade: ........... 45

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

/

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

Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ctére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me 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 18 - www.mupras.com

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conpaissange de Ig clause r}atwe a la protection des données personnelles.

Faita:.. .\ )f%}*‘-'} AN AL Le: ... V 7 A

Signature de I'adhérent(e) :...........cccoeiriimmiiieeiieeees



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

-

. RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

- - -
e praticien est prié de préciser la dent trditée, 'acte pratiqué en indiguant la nature des soins.

Important :

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

SOINS DENTAIRES

Nature des |
Soins

Dents
Traitées

Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

O.DF

PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

ne herapeutique, necessaire a 13 [

(Création, remont, adjonction)

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'EXH




,Docteur ROCHD Drigs
- Omnipraticien
Lauréat I'Université Hassan Il Faculté Médecine
Et de pharmacie de Casablanca
DIABETOLOGIE

Diplome Universitaire de la Faculté de Médecin
De Montpellier France

NUTRITION DIETETIQUE MEDICALE
Dipléme Universitaire de la Faculté de Médecin de Fés

Ex.Médecin des Hopitaux de Bruxelles en Bélgique
Membre de la Société Francaise de Diabétologique S.F.D
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. 'LABORATOIRE AMARMK D'ANALYSES MEDICALES .
' Dr. M. AMARA
3,Bd Mohammed V - Tél.: 0523.30.40.30 - Fax: 0523.30.43.20

Référence: 51204489

RAnalyses éffectuées le: 04/12/2020

PoUr.....vvvevveeee....: Mr.BENABDELLAH LAHCEN
Sur préscription du: Dr RQCHD DRISS

COdE. et 00041042 NN RN

Organisme. . ssss i s sl
Bilan:
NFS PQ VS CRP PROCAL ILDL TRIGL HBAIC GLY )
CBU %
P L S e
Cotation : (B 790 ) o
Montant Net : 1080.00 Dhs

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



' Mohammed AMARA

Pharmacien Biologiste

Diplomé de I'Université de Bruxelles (U.L.B.)
Hematologie

Spécialités : Biochimie -

Immunologie - Bactériologie -

Mycologie

A_...l:J|u)L.l.=-<..U Hlael o

LABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES

Préléevement du : 04/12/2020

Heure : 09:00 o
Edition du 07/12/2020 Référence 51204T2489 du: 04/12/2020
Code Patient 00041042 Mr. BENABDELLAH LAHCEN
Matricule
I v egec . ROCHD DRISS
HEMATOLOGIE
Analyses Résultats Normes AT
NUMERATION GLOBULAIRE
Globules TONGES « » smmcae « s o wi : 5.0 M/ul (4,5286,5)
Hémogloblne . :.veininmvwvssssswiud 14.2 g/dl (13.0 2 18.0)
HEMAEOOTIER oo 5 sunmes 55 5 5 s mrmunis 43 % (40 & 54)
VilGaM s & v v o 5 5 svvame s @ v % % 5 wiaomi 86 fl (85 a 100)
T.CoMHivorvroooonovononensast 28 pg (27 4 32)
C.C. M H.et it ii it tnenrsenernent 33 % (32 4 38)
Globnles blancs:ss e s s s st 6300 /p| (4.000 & 11.000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles....: 45 %
S04E o555 somnent 2835 /ul (2000 & 7500)
LymiphoB Ve S v v s o 5 5 5 swwnere « 0 % @ 5 e 41 %
SOt ¢ v wupmmmad 2583 Jul (1500 & 4000)
Monocytes ......ccevieenrencnnns 9 %
BOLE ¢ v s v s 567 Jul (200 & 800)
Polynucléaires Eosinophiles....: 5 %
SOAE ¢ v v v § 315 Jl (<a400)
Polynucléaires Basophiles......: 0 %
soit... vt 0 /pl (< a400)
Plagquettes...............cc0vvu: 236.000 /ul 150.000/450.000
VITESSE DE SEDIMENTATION
1 ére heure 4 mm (2a10)
2 éme heure 19 mm (6 a20)
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3, Bd Mohammed V (Face Clinique Fedala) -

Mohammedia - Tél.:

0523.30.40.30 - Fax

:0523.30.43.20
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| l.'lf}/u,uh' de 'Université de Bruxelles (U.L.B.)

specialites - Biochimie - Hémaologie | ABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES

immunologie - Bactériologie - Mycologie

Heure : 09:00 | |

Préléevement du : 04/12/2020 - — - - B ——
Edition du 1 07/12/2020 ‘ Référence 51204T2489 du: 04/12/2020 !

Code Patient 00041042 ‘Mr., BENABDELLAH LAHCEN
Matricule : ks
Iy gecin: o, ROCHDDRISS
BACTERIOLOGIE

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

= RGP EEE s v ¢ & & 0 doesaes : Clair

_ CHIMIE:

= PHN RS s £ 55 5 5 5 LR § : 6.5

= BlBUMITE G 6 s v s 00 swem : Négatif

= GlUCO8S v a5 v 55 4 wiaiema s s : Négatif

- Corps cétoniques...... : Négatif

Sl - o (o S T T : Négatif

_ CYTOLOGIE:

- Leucocytes.......ouu.. : 0al Jchp (<as)
- HEMAt188. cv:sscnwvwaes : 0 /Chp (<a10)
- Cellules épithéliales. : Rares

= CRLindYEs o v s 5 e iy s : Absents

= GEABEAUR . cs 558 s nisine 65 3 : Absents

= Trichomonas .. .svewe s : Absents

= LEVULeScs s v s s wmwwn e : Absentes

RECHERCHE DE GERMES BANALS ET LEVURES:

- Culture.....vvveve.....: Demeurée stérile.

3, Bd Mohammed V (Face Clinique Fedala) - Mohammedia - Tél.: 0523.30.40.30 - Fax : 0523.30.43.20
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Diplomé de I'Université de Bruxelles (U.L.B.)

Specialités - Biochimie - Hematologie 7 ABORATQOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES

Immunologie - Bactériologie - Mvcologie

v

Prélévement du : 04/12/2020 Heure : 09:00 S S

Edition du 1 07/12/2020 ' | Référence 51204T2489 du: 04/12/2020 |
Code Patient 00041042 'Mr. BENABDELLAH LAHCEN |
Nl O yégecin: Or. ROCHD DRISS
BIOCHIMIE
EXAMEN DE SANG
Analyses Résultats Normes RN

Protéine C réactive......ievv e : <6 mg/| (<a6)

Glycémie....... B o moniame © 8 5 o & woumdd 4 1.25 . g/l (0.70 4 1.10)

Hémoglobine glyquée............. § 5.8 % (4.0a46.5)

Cholestérol LDL.....oveeuvnnann : 1.15 g/l (<1.80)

TELGLYCEELAET: 5 s v wrvwwers v o 5 3 5w $ 1.71 g/l (0.50 & 1.50)

- Procalcitonine

0.06 ng/ml N: < 0.50

3. Bd Mohammed V (Face Clinique Fedala) - Mohammedia - Tél.: 0523.30.40.30 - Fax : 0523.30.43.20




