ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER.LES REJETS

~J£"MUPRAS

ions générales :

cadre réservé a 'adhérent doit &tre ddment renseigné

cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois & compter de la premiére consultation.

'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent é&tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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 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 a joindre a la feuille de soins.
education :
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 & joindre a Ia 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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie 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.

/EMaladie

Déclaration de Maladie

N¢ P19- 0043574 \

s AL

Ooptique 5 2 2 OAutres

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

(JDentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)
)

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ... [} ./At/."“/ ..... /.QCD;}- {

Nom et prénom du malade : ... Hz‘\HM@\&D‘% ........ 2.

Lien de parenté : (J Luiméme () Conjoint () Enfant
Nature de la maladie ;... %) ’l..;y..\&.&.Q_C.Li\.c,\'.h,_f_..\.‘zf_xi.\{L,.&.CLL.,-.E.

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

J

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & |a protection des personnes physiques 8 I'égard du traitement des données
& caractére personnel

MUPRAS : Centre

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause rela}a’ve a la protection des données personnelles.

sa. 2 /
Faita:. . . ... (hAQ?’ApMHGJ* L Le: V4 /

Signature de I'adhérent(e) :............... ! o5
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille
du Praticien * Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

euillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilar
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"Centre de Biologie de Mohammedia

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

Dr Hal amc:l

Ancien Phurmacnon Biologiste
& I’hépital Militaire HMIMY - Rabat

Dipléme Universitaire en Management
de la Qualité & L'Université
de Bordeaux - France

FACTURE N° :210100059

MOHAMMEDIA le 04-01-2021

Mr HAMMOUDA Mohammed
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélevement sanguin E10 E
0100 Acide urique B30 B
106 Cholestérol total B30 B

108 Cholestérol H D L B50 B
109 Cholestérol L D L B50 B
)11 Créatinine B30 B
)19 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 Triglycérides B60 B
0216 Numération formule B&O B
)223 VS B30 B

Total des B : 460
TOTAL DOSSIER : 626.40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : six cent vingt-six dirham quarante centimes.

RD.C 152 Létissement Al Fajr - Boulevard Riyad El Alia - Mohammedia (& proximité de la
Tél: 0523 2804 05 . Fax: 0523 3010 10. E-m .
LF.: 54916




Centre de Biologie de Mohammedia

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

Dr Halty Jamal

Ancien Pharmacien Biologiste
& I'hépital Militaire HMIMY - Rabat

Dipléme Universitaire en Management
de la Qualité & L'Université

FSS———— Y ' L
. Mr HAMMOUDA Mohammed
Dossier N° : 2101040222 :
Prescripteur : Dr FARAH TRONBATI

Date du prélévement :04-01-2021 & 12:08
Code patient : 2101040222
Né(e) le : 01-01-1948 (73 ans)

AT S

HEMOGRAMME

Numération Globulaire

Hématies 3.86 M/ml (4.20-5.70)
Hémoglobine 10.1 g/dl (13.0-17.5)
Hématocrite 321 p? (40.0-52.0)
VGM 83 % (80-95)
TCMH 26 pg (28-32)
CCMH 31 % (30-35)

Formule leucocytaire

Leucocytes 9 290 /mm? (4 00010 000)

Neutrophiles 76.70 % soit 7 125 /mm3 (2 000-7 500)

Eosinophiles 2.20 % soit 204 /mm3 (100-400)

Basophiles 0.20 % soit 19 /mm? (0-150)

Monocytes 6.00 % soit 557 /mm3 (200-800)

Lymphocytes 14.90 % soit 1384 /mm? (1 500-4 000)
Numération plaguettaire

Plaquettes 284 000 /mm?3 (150 000-350 000)

Interprétation Anémie microcytaire hypochrome
VITESSE DE SEDIMENTATION

1ére heure 55 mm (<10)

2éme heure 92 mm (<20)

Page 1/ 2

RD.C 152 Lotissement Al Faijr - Boulevard Riyad El Alia - Mohammedia (& proximité de la patisserie Mchichi
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Centre de Biologie de Mohammedia &‘.
L

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

Dr Halty Jamal

Ancien Pharmacien Biologiste

& I’hépital Militaire HMIMY - Rabat
Dipléme Universitaire en Management
de la Qualité & L'Université

de Bordeaux - France
Page 2/ 2

Dossier : 2101040222 - Mr Mohammed HAMMOUDA Du 04-01-2021

Hémoglobine glyquée (HBA1c) 86 % (4.0-6.0)
(TOSOH HLGC-723 GX)

Indications thérapeutiques :

< 6% . Objectif optimal.
< 8 % sur deux contrdles successifs :  Equilibre acceptable.
> 8 % sur deux contrdles successifs :  Mauvais équilibre glycémigque, modifications de traitement recommandées.
Acide urique R® 85.25 mg/l {36.00-70.00)
507 pumol/l (214-417)
,f‘
Créatinine 11.1 mg/l (7.0-12.0)
98.1 pmol/ (61.9-106.1)
Cholestérol total 1.79 g/l
Interprétation :
Souhaitable <2.00 g/
Limite de risque 200-240 g/
Risque élevé >2.40 o/l
Triglycérides 2.46 g/l
Interprétation :
Désirable < 2.00 o/l
Limite de risque 2.00-400 o/
Elevée > 4.00 g/l
Cholestérol - HDL 0.38 gl (0.35-0.80)
098 mmoll {0.90-2.086)
Cholestérol - LDL 0.92 g/ (<1.60)
2.37 mmoll (<4.13)

(RC) : Résultat Controlé

Validé par : Dr. HALTY Jamal
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