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_TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions generales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter dé 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 orthopédigues ainsi
que 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.
Irmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
jiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une ccpie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & |a feuille de soins.
2ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & 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 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.
ladie 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.

N
Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

AUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

sractére personnel

2 Allal Ben Abdellah - Béme 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

- lVlUYKAb Déclaration de Maladie
Pt e i N° P19- N 6 1057,

' de Royal Air Maroc

TR \ __/
OMaladie (JDentaire OOptique Py ' OAutre
Cadre réserveé a l'adhérent (e)
Matricule :............ l‘vL ¥ . S—
[S( Actif (J_Pensionné(e) '
Nom & Prénom :.......L ¥ QLO ............................................................

Date de naissance :.... %(.r/{-i- ......

Adresse ....... tjﬂ &\ th .................................................. /

| "

Cachet du médecin :

Date de consultation : .£7.(/.... /... /,(,L, KA.
Nom et prénom du malade :. ? ¥l '/‘w j)t# ..... 9’(1};)).'4 ..... i QT ‘)\—fﬁ ........ Age ................
Lien de parenté : @f Lui-mém () Conjoint C] Enfant

Nature de la maladie :................ 6& e \- / .......................................................................

En cas d'accident préciser les causes et circon

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttentior
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déecle
avoir pris conga:ssance de la clause relative a |a protection des données per‘sonnelles
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des Nombre et Montant détaille Cachet et signature du Meédecin
Ceefficient des Honoraires attestant le Pajemefit des Actes
| 3 L Hat =Y

RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES

Le praticien est prie de préciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des sain

Dates des

Important.: — -

,,,,,,,, Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bi
e s Dents | Nature des | .
777777777777777 SOI!BDENTAIHES Traitées |  Soins Ceefficient
: |
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES s0INS
2
' DEBUT
: 'EXECUTION
G ANALYSES - RADIOGRAPHIES 2 DEXECUT
Cachet et signature dy Désignation des Montant
-aboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires -
................................................. { FIN
................................... D'EXECUTION
""""""""""""""" e iy D-DE DETERMINATION DU CCEFFICIENT
........................................................................ DENTA! MASTICATOIRE ) B
| CCEFFICIENT
— ’ DES TRAVAL
Cachet et signature Montant détaille
du Praticien des Honoraires LDSQE:UU C?:UU”EJ
................................................... . s MONTANTS
............................................ Yo No DES SOINS
6 (5 6 (Création, remont, adjonction) =
.................................................. ,t" .‘, i F[lﬂ;'.’,lﬂ"n& Thér apeutique, necessaire 3 ia profession
e w N [ R A DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC




Dr. Asmae BERRADA 33 i g Lol 559518

Médecine Générale al—adl Lol
Diplome Universitaire de Gynécologie Medical . i :
de la Faculté¢ de Bordeaux g daaly gpasbealll e B rale ol
Stérilité et Fértilité du Couple gl pde e
Colposcopie . JUalal @ 3ic amd
Echographie Générale Arall g ally jaxall
Electrocardiogramme 04/01/2021 - Alal) ladaze]
Casablanca, Le : ... B sliagdl 1l

Mme Farid Ep Kidia Fatima Zahra

)
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INEXTUM 40
1 gélule, matin , avant le repas, pendant 15 jours

159, Bd. Bourgogne, Résidence Shwan, App. 24 - Lahjajma - Casablanca - Tél.: 05 22 26 50 22 - en Cas d’Urgence GSM : 06 61 71 86 72
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Dr Kaoutar MOUMILE

Pharmacien Biologiste - D.E.S de Biologie Médicale de I'Université Paris Xl
Anci‘en Interne des Hopitaux de Paris - Ancien Praticien Attaché en Microbiologie a I'hépital Necker - Paris

Prélévement effectué le @ 30/11/20 Mme FARID FATIMA EZZOHRA
Edition du 0171220 Né (e) le: 10/12/1965 $
Dr  MAJIDA ZAHRAOQUI Référence : 20K397
Hématologie
NUMERA NGL IRE
(IT500, Sysnex)
Normales Antériorités

(Femme Adulte)

/11/202
HEMATIES : 5,18 M/mm3 42-52 5,58
Hémoglobine : 13,2 2/100 ml 12-16 14,2
Hématocrite : 41 % 35-45 44
Volume globulaire VGM --eeeeememmecaeneees : 79 * u3 85-95 ° 79
Charge TGMH : 26 * pg 27-32 25
Concentration CCMH : 32 2/100 ml 31-37 . 32
b
LEUCOCYTES : 8 800 /mm?3 3500 - 10000 5000
Neutrophiles : 69 % 6072 /mm3 2000 - 7500 2050
Eosinophiles : 0 % 0 /mms3 <500 0
Basophiles -- : 0 % 0 /mm3 <100 0
Lymphocytes ; 27 % 2376 /mm3 1500 - 4000 2550
Monocytes -- : 4 % 352 /mm3 < 1000 400
PLAQUETTES --- : 254 000 /mm3 150000 - 400000 238000

Hémostase
Normales Antériorités
D-Diméres : 116 ng/ml <500 211

(DEX2. ELFA. Vidas, Biomérieux)
Pour les TVP, le seuil de décision clinique d'exclusion chez les patients non hospitalisés est de 500 ng/ml.
Pour les EP, le seuil de décision clinique d'exclusion chez les patients non hospitalisés est adapté a I'dge :
- pour les patients < 50 ans : seuil de décision a 500 ng/ml
- pour les patients >= 50 ans : age x10 ng/ml (ex : seuil a 650 ng/ml pour les paticnts dgés de 65 ans)
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‘ Dr Kaoutar MOUMILE

Pharmacien Biologiste - D.E.S de Biologie Médicale de I'Université Paris XI
Ancien Interne des Hopitaux de Paris - Ancien Praticien Attaché en Microbiologie a I'hopital Necker - Paris

l’ré]é‘:cmcnl effectué le  : 30/11/20 Mme FARID FATIMA EZZOHRA
Edition du : 01/12/20 Né (e) le : 10/12/1965
Dr MAJIDA ZAHRAOUI Référence : 20K397

Biochimie

Normales Antériorités
Protéine C réactive <5 mg/l <5 <5
(Turbidimétrie, Cobas c111, Roche)
Procalcitonine : <0,5 ng/ml <05

(Biomérieux Vidas FIA)
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