RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
\CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

onditions générales :

P Lecadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-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, protheses 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 & joindre a la feuille de
soins

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

diologie 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 meédicale 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 medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a |a feuille de soins

ducation :

L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur es{ exigée avant le début des séances de
réeducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a 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 & 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 declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

- =

Adresses Mails utiles

eclamation . contact@mupras.com

rise en charge : pec@mupras.com

dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes phys VISA Er
Ca

re personnei

AS : Centre Allal Ber

Abdellah - Bé
Cas: T

e Angle Rue Mohamed Fakir et R

D 45 45 (LG]) - Fax

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
4 N? M21- 0006301

() Maladie O Optique (J Autres

Cadre régervé a I'adhérent (e) LA s
Matricule : éqe\’l)’)\ Société : / .....................................

O Actif

(0 Dentaire

Eﬁff.fj__a ________ Bagns... NS

Cadre réservé au Médecin s

Cachet du médecin :

Date de consWitation & ..........c..feveeeeeieonsfloneeaeee e Tt
Nom et prérem du malade ;..........couemmessnnssississsiaiias sinsosisess sfo ssinansinsos Jote N s Woev o35 757
Lien de parente :
Nature de la maladie :...... R L S e e S S R R S R R SR S R S PR AR R

En cas d'accident préciser les causes et circonstances . ............... AP R R S R BSOS

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

meédecin conseil de la Mutuelle
7

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees persnmeiles
Faita:. s WA T D% T

Signature de |'adhérent(e] : «7.\..




Conditions Générales

POUR LE PRATICIEN

L' acte meédical est désigné par I' une des mentions suivantes :

'C
SF - Actes pWliqués par la sage Femme
et relevant de sa compétence

SFI =

AMM = Actes pratiqués par le masseur ou

le médecin le kinsithérapeute
ar le médecir AMI =
AP =
AMY = Actes pratiq
: . RZ =
3t de spécialistes B = Analyses

POUR L'ADHERENT

La mutuelle ne participe aux frais resultant de certains actes que si aprés avis du controle

medical, elle a préalablement accepteé de les prendre en charge.

Pour les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant |1é exécution de ces actes

d' adresserau service de la mutuelle une demande d'entente préalable remplie et signée par son
meédecin traitant .

Ce bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
st proposé pour permettre au médecin controleur de donner son accord au de présenter ses
bservations . -

e bulletin d' entente préalable put etre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous

bli confidentiel au médecin controleur dument rempli par le médecin traitant .

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

OSPITALISATION EN CLINIQUE - LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
SPITALISATION EN HOPITAL - L'ORTHOPEDIE

SPITALISATION EN SANATORIUM OU - LA REEDUCATION

VENTORIUM

OUR EN MAISON DE REPOS

ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s' agit

tes répétés en plusieurs séances . ou actes
aux comportant un ou plusieurs échelonnes - LA CIRCONCISION

le temps . - LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D'URGENCE

- LES ACCOUCHEMENTS
- LES CURES THERMALES

ctes d' urgence échappant a la procédure d' entente préalable, I' intéressé doit
nir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille complétée par le praticien, a l'occasion de
chaque visite ou lI'éxecution de chaque ordonnance medicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade

DATE DE DEPOT

M U P R A S AEROPORT CASA ANFA
CASABLANCA
TEL : 052291 26 46 /2648 / 2857 / 2883

Mutuelle de Prévoyance et d'Actions SocialeS  rax os 22 61 26 52
de Royal Air Maroc TELEX : 3998 MUT

E-mail : mupras@RoyalAirMaroc

B
|

FEUILLE DE SOINS Ne 864693

A REMPLIR PAR L’ADHERENT

I e, %

Matricule :_ _ _ 0)3"{)3& - .. Fonction :. (ZA-\'\D\AQ - - - Poste :

Adresse :_%(:\3_ _foh_ ’ @.\DL\’.\B‘X\{\_ - -&;_5;1;_-:\_:9-_\_‘5_%%}_\1‘_\&;\3}_ QL _:\—_\ S
Tel. :_ _L{SQ .Q,_C\)_L(\-?_/.]_SRL_ - - Signature Adhérent :

A REMPLIR PAR LE MEDECIN TRAITANT

Nom & Prénom

0 , . | | ,

du patien[;__‘ﬁ-_ﬁ.%_ou_mz_@ _____ Age | | || IS 1| =S R
No.g{nQur-—
Lien de parenté avec l'adhérent : Adhérent | | Conjoint | | Enfant | |

Date deila premiete vsite du MEdetii i o - o mc o cimm mimimim i i imss  stm mmicmfemimiom mom
Nature de la maladie~: - - %ﬁﬂ _QLLKOU.—_ = L.Q_L-,Q_Qz@_)_ _____________

S'il s’agit d'un accident : causes et CIrCONSIANCES - - - - - - - o oo Y




‘ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
| Dates des | Natures des | Nombre et | Montant détaillé | Cachet et Signature du Medecin \

|
[  Actes | Actes | Coefficient | des Honoraires , | attestant le Paiement des Actes ‘ Le praticen est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué et indiquer la nature des soin

SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

08/ 7 2020 S | o R ETAD | N
.{1’7/2&':)2&,4 G5l o 6;?/}/7%/' ~

Important : Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de tratement canalair
ainsi que le bilan de I'GDF
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIER
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TARAXET® 25 mg

30 Compnmes pellicules secables
AMM N® 347/15 DMP/21/NNP
PPV - 24,70 DH
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® : :
T Dr Othmane TOUZANI
.. ® .. LABORATOIRE ialiste en : Hématologie - Biochimie - Bactériologie

® ° Vlrologle Clinique - Immunologie - Parasitologie - Mycologie
I O u 2 A N I Biologie de la Reproduction (Université Marseille)
Qualite en Biologie Médicale (Université Bordeaux)

C | N E

FACTURE N° : 210104097

Casablanca le 04-01-2021

e JINITAMIE

Mme Nabila ABOUSAIR 093061422
| Date de I'examen : 04-01-2021
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analy

9105 Forfait traitement échantillon sanguin = ESIS Clgs
Sérologie COVID E275 E

Totaldes B : 0

TOTAL DOSSIER : 300DH

Arrétée la présente facture & la somme de : trois cents dirham

La Qualite est notre souci permanent
50, Boulevard Ain Taouijtate, Racine (prolongement clinique Badr) - Casablanca - Maroc
Tel: 052247 4949 /47 52 52 - Fax : 05 22 48 66 00 - E-mail : laboratoireltr@gmail.com
INPE : 093061422 Patente : 35652203 |F : 18744872 ICE . 001 .
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nUu LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

Diplome d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hématologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.

g
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire » Certificat de Biologie de la reproduction
. S Madame ABOUSAIR NABILA
Dr Abdelkrim BENKIRANE Docteur LATIFA LAABOUDI
Réf. : 2011397

* Pharmacien Biologiste
* Diplomé de la faculté de PARIS

+ Ancien interne et assistant
des hdpitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 28/12/20
Prélévement effectué 3 08:42 Page : |

- Edition du : 28/12/20

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales Antériorités
(Femme Adulte)
21/10/2020
NUMERATION ‘
GLOBULES ROUGES 3 4.89 106/mm3 3.8-58 4.5
HEMOGLOBINE : 13,80 g/100 ml 11,5-15,5 13,70
HEMATOCRITE 4 42 % .3-47 42
- VGM ’ 4 86 3 80 - 98
- TGMH : 28 pg , 27-33
- CCMH : 33 % T 30-35
LEUCOCYTES . 8290 /mm?3 4000 - 10000 7620
FORMULE LEUCOCYTAIRE L
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES : 47,3 % 3921 /mm3 2000 - 7500 /mm3
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES : 10,3 * % 854 /mm3 <400 /mm3
| POLYNUCLEAIRES BASOPHILES : 0,6 % 50 /mm3 <100 /mm3
LYMPHOCYTES : 314 % 2 603 /mm3 1500 - 4000 /mm3
MONOCYTES : 10,4 % 862 /mm3 200 - 800 /mm3
NUMERATION DES PLAQUETTES
PLAQUETTES . 318000 /mm3 .20000 - 450000 286000
* HEMOSTASE Co
(STA SATELLITE STAGO) :
Normales Antériurit_és
08/12/2017
FIBRINOGENE : 294 g 2-4 2,64
Soit : 8.82 umol/l 6-12 7,92

Reésidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca * Tél: 05 22 43 03 68 /70 » Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028




2w e SV e

rlLu | LABORATOIRE D'ANALY SES MEDICALES BADR

I}

Dlplnme d'Etudes Spemallsees de Biochimie, Hématologie, Immunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.

e
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction
Madame ABOUSAIR NABILA
Dr Abde !\I‘lm BENKIRANE Docteur LATIFA LAABOUDI

+ Pharmacien Biologiste Réf. : 20L1397

* Diplomé de la faculté de PARIS

+ Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS. >

Dossier ouvert le : 28/12/20

Prélévement effectué a 08:42 Page - 2
- Edition du : 28/12/20 o
" D-DIMERES
- ' 21/10/2020 °
RESULTAT ;<270 ng/ml <500
» BIOCHIMIE
(AUTOMATE COBAS C311)
Normales Antériorités
POTASSIUM (K -), ; 4,2 mEq/1 355 4.4
MAGNESIUM PLASMATIQUE ; 213 mg/l 5 1722
Soit : 0.88 mmol/l 0.7-09
IMMUNOLOGIE / SEROLOGIE
21/10/2020
PROTEINE C REACTIVE (CRP) 3 mg/l <10 14
14

. | -]

X, 40 ) 6 s

e s

)

D T # L T

11/0217 12/0320 21/1020 28/12/20

Dates d'antériorités

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca * Tél: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - | .F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028
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rILill LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR
‘ Fet ; : _

> Diplome d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hématologie, Immunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virelogie.
A Certificat de hiologie cellulaire et moléculaire » Certificat de Biologie de la reproduction

. . . Madame ABOUSAIR NABILA
Dr Abdelkrim BENKIRANE Docteur LATIFA LAABOUDI

+ Pharmacien Biologiste Réf. : 2011397
* Diplome de la faculté de PARIS

- Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS:

Dossier ouvert le : 28/12/20
Prélévement effectué a 08:42 Page - 3

- Edition du : 28/12/20

IMMUNOCHIMIE
Enfants y g 20-110 !
FERRITINE : 108 ng/ml 149
( COBAS ROCHES)
Valeu:s usuelles ng/ml . #
Hommes 18 - 30 : 18,7 - 323
Hommes 31 - 60 : 16,4 -2939
Femmes avant mepaupose : 13 -282,5
Femmes aprés menaupose . 14 -233,1
BIOCHIMIE
(AUTOMATE COBAS C311)
08/1272017
L.D.H. (Lacticodéshydrogénase) : iol Ul 135214 177

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca * Tal: 05 22 43 03 68 /70 + Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.- 40503026 - CNSS.: 6448345 - | C.E.: 001772365000028
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Dr Abdeikrim BENKIRANE
*Pharmacien Biologiste Diplomé de la faculté de PARIS * Ancien interne
et assistant des hopitaux de PARIS.

Diplome d'éudes Spécialisées de la Biochimie. Hématologic. Im

VR

BADR

r,

MEDICALES

nunologie. Parasitologic. Mycologic. Bactériologie ,Virologie.

1 reproduction

Casablanca le lundi 28 décembre 202( Madame ABOUSAIR NABILA

Fotassim

Magnésium plasmatique

Protéine C réactive -----------mmzomeemmee
FerTiliNe =smmmnmmenesmsmmeaanie e e e e
L.D.H crate Des JEENASE) —==mmmmmmmn - -

B 250
] 50 [otal : B 830
Pc | 1,5 |

TOTAI

DOSSIER 1 200.00 DH

Arré

tée la présente facture a la somme de

L

Mille Deux Cents Dirhams




. Dr Othmane TOUZANI
. £ 4 . LABORATOIRE Specialiste en : Hématologie - Biochimie - Bactériologie

V|r0I0g1eCI|n|que Immunologie - Parasitologie - Mycologie
I Ol I 2 ANI Biologie de la Reproduction (Université Marseille)
Qualité en Biologie Médicale (Université Bordeaux)
ACINE—

Code Patient 201021071

T

P'é,‘égj";e"’ du : 04-01-2021 Mme ABOUSAIR Nabila
au lal 09:58
Demande N° : 210104097 Prescripteur : Dr. LAABOUDI LATIFA

Edition : 05-01-2021

SEROLOGIE INFECTIEUSE i

SEROLOGIE SARS CoV-2 (COVID-19)

Recherche d'Anticorps totaux Sérologi i
i rologie positive

( T?chnique ECLIA - Roche )

Indice 69,52 (<0,80)

IgM. Négatif

IgG Positif

Demande validée biologiquement par : Dr. TOUZANI

Page : 1/1

La Qualité est notre souci permanent

50, Boulevard Ain Taoujtate, Racine (prolongement clinique Badr) - Casablanca - Maroc
Tel: 05622474949 /47 52 52 - Fax : 05 22 48 66 00 - E-mail : \aboratmrehr@gmaxl com

INPE : 093061422 Patente : 35652203 IF : 18744872 IC




