RBECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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MUPRAS - Déclaration de Maladie:
& o Actions Sociales N2 M20- 0003640

de Royal Air Maroc

P Maladie (DJDentaire OOoptique OAutres

Cadre réservé a |'adhérent (e) = N

onditions générales :

o L& cadre réserve & l'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 de la premiére consultation.

L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Pensionné(e) D AULTE | oaceiiiacanmiisiuaiinsiassins T
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques 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
s0ins.

armacie :

Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les medicaments 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 l'ardonnance médicale pour toute demande de remboursement.

: " : . Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

ique : /{ r:—i j

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont  joindre & la feuille de soins Date de consu\tatmn‘.c,_ """ 2 /—L i q M
ducation : Nom et prenom du malade ;'ﬂ\ AQEQLCU}”

L'entente prealable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
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réeducations. DA~ w " X\ \ 9 /
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Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins. . A T
. b -
ire : En cas d'dccident préciser les causes et cnrconstances/ ..........................................................................
I >

5 'e als spgrid 1 3 / 3 %7/
n cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est Dians I66as o Ia aladie. sUAiE U caractars confdantigl r_'orr\."mmquer_‘-;és rendeignemgnts sous pli confidentiel & I'attentiony du

bligatoire avant le début de traitement médecin conseil de la Mutuelle.

7

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

a facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
a radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

avoir pris connaissance de la clause relative & |a protection des-dpnnées personnelles.

die et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita: . ... CASP ~ /Le: d))/@l’/&'z—f
a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de l'adhérent(e] :................. _%.5 i
0is. .
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Adresses Mails utiles
@clamation . contact@mupras.com
ise en charge : pec@mupras.com

hésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

AS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
re personnel.
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5 RELEVE DES FRAIS ET K-DNORAIRES -
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du @m
Actes Actes Ceefficient des Honoraires

attestant le Palemem\

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

o

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

Important :

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

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

FACTURE N : 201200426
CASABLANCA le 15-12-2020

Mr Abderrahim TABICH

Demande N° 2012152058
Date de I'examen : 15-12-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PS Prélévement sang adulte E10 E
0216 Numération formule B8O B
| 0235 D-DIMERES B200 B
0370 RP B100 B

Total des B : 380
TOTAL DOSSIER : 430.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent trente dirhams

Recto - Verso
www.orbio.ma - HORAIRES D'OUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi 8h00 a 13h00

199, Boulevard Oum Rabii , EL OULFA Casablanca Tél.: +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax : +212 (0)5 22 90 90 42 / Email : contact@orbio.ma
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

A Casablanca, le Mardi 15 Décembre 2020

Mr Abderrahim TABICH
Dossier N° : 2012152058 CASABLANCA

Mr Abderrahim TABICH (AT
Né(e) le : 11-10-1971 .

Prélevé le : au labo 15-12-2020 13:03

Prescription : Dr. Saida AMRANI HENCHI

HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
Hématies : 4920 TN ' (4.400-5.600)
(Sang total, cytométrie en flux,Sysmex XT 1800i)) 4920000 | /mm? g;g;}o 000-5 600
Hémoglobine : 15.2 g/100 ml  (13.7-17.4)
Hématocrite : 446 % (40.0-54.0)
VGM : 90.7 p3 (84.0-98.0)
TCMH : 30.9 pg (>27.0)
CCMH : 341 g/100 ml (31.0-36.5)
RDW : 128 % (0.0-18.5)
Leucocytes : 8230.0 /mm3 (4 100.0-10 500.0)
Poly. Neutrophiles : 751 %
Soit: | 6181 /mm3 (1 800-6 300)
Poly. Eosinophiles : ] 0.6 %
Soit: 49 /mm3 (30-630)
Poly. Basophiles : 0.2 %
Soit: ' 16 /mm? (0-190)
Lymphocytes : 16.2 %
Soit: / 1333 /mm?3 (1 040-3 390)
Monocytes : ' 79 %
Soit: 650 /mm? (310-1 020)
Plaquettes 447 000 /mm3 (150 000-400 000)

(Sang total, cytométrie en flux, Sysmex XT 1800i)
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )
2012152058 - Mr Abderrahim TABICH

COAGULATION

Sang total citraté

D-Dimeéres 942.0 ng/ml (<500.0)
(D-Dimer FIA SD BIOSENSOR nouvelle tecnique
depuis 20/07/20)

— Une valeur inférieure a 500 ng/ml permet d éliminer, dans plus de 95% des cas, une thrombose veineuse
profonde.

BIOCHIMIE SANGUINE

Sang tube sec,gel,héparine '
CRP <5.0 mg/l (<5.0)

(Immunoturbidimétrie)

Validé biologiquement par le Dr EL HAFIANE Said
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