ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :
cadre reserve a 'adhérent doit étre diment 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 & 3 mois & compter de la premiére consultation.
entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions 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 a la feuille de
oins
acie :
es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
logie et Biologie :
a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
pintes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
n pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle.
ue :
‘ordonnance du medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ucation :
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 la feuille de soins.
ire :
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.
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

maois.

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

actére personnel
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

(J Maladie

Déclaration de Maladie
N° M21- 0039}50

(JOptique m:-es

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

(D Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule :......
(O Pensionné(e)
Nom & Prénom :.............. MQ\J .&S%R ......... (2“41

Lien de parenté : O Luk méme
Nature de la maladie :........... C% 4

En cas d'accident préciser les causes et Circonstances : .................. B R

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

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris 9Dnna1ssance de la clause relative a la prote

Faita:. ..\ 2. O e
Signature de ladhérent[e e

ion des données personnelles.
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Docteur OUKACHA Nadia

+ Diplomée de la Faculté de Meédecine de Lille France
+ Ex Praticienne des Hopitaux de France
+ Spécialiste en Gynécologie - Obstétrique
* Echographie de dépistage 4D - Médecine Foetale

» Chirurgie et Oncoplastic Mammaire

* Coelioscopie - Hystéroscopie
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+ Chirurgie Esthétique Vulvovaginale
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LABORATOIRE HAIZOUN D'ANALYSES MEDICALES

396 Bd. El Fida ler étage Dr HAIZOUN Adil
CASABLANCA Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Nancy (FRANCE)
Tél. : 052228 1061 Spécialiste en Biologie Médicale
Casablanca le 18 mars 2021 Madame MOUSSAFIR NEE MESBAH KENZA

FACTURE N° | 52365 |
Analyses :

Numération formule sanguine B 80

VDRL qualitatif B 20

TPHA qualitatif B 50

Antigene HBs B 120

Ac Anti HCV (IgG) B 300

HIV (dépistage) B 300

Sérodiagnostic de la toxoplasmose B 100

Ferritine - B 250 | Total : B 1220
Prélévements :

Sang I Pc ' 1,5 |

TOTAL DOSSIER | 1 659,80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Mille Six Cent Cinquante Neuf Dirhams et Quatre vingt Centimes




LABORATOIRE HAIZOUN D'ANALYSES MEDICALES

396 Bd. El Fida ler étage Dr HAIZOUN Adil
CASABLANCA Diplomé de la Faculté de Pharmacie de Nancy (FRANCE)
Tél : 052228 1061 Spécialiste en Biologie Médicale
Casablanca le 18 mars 2021 Madame MOUSSAFIR NEE MESBAH KENZA
FACTURE N° |52366 |
L—-_-— —_——— e ———
Analyses :
COVID 19 Sérologie ===-m=mmmmmmmmmmmem e B 250
COVIDI19 RT PCR avec Ct B 505 Total : B 755
Prélevements :
Ecouvillon---- ———- K 2.5
Sang Pc 1.5

TOTAL DOSSIER | 1 061,70 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Soixante et Un Dirhams et Soixante Dix Centimes




LABORATOIRE HAIZOUN D'ANALYSES MEDICALES

396 Bd. El Fida ler étage
CASABLANCA
Tél.: 052228 1061

Casablanca le 18 mars 2021

FACTURE N° |52364

Dr HAIZOUN Adil
Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Nancy (FRANCE)
Specialiste en Biologie Médicale

Madame MOUSSAFIR NEE MESBAH KENZA

Analyses :

TRISOMIE 21 TRIPLE TEST -------

l B| 750| Total : B750

Prélévements :

Sang e

------------------- l Pc l 1,5 I

TOTAL DOSSIER 1 030,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Trente Dirhams




LA\P’BdRJ:\TOlRﬁi HAIZOUN D'ANALYSES MEDICALES

Dossier ouvert le : 14/01/21 Madame MOUSSAFIR NEE MESBAH KENZA

Prélévement effectué a 12:07
Edition du : 14/01/21 Réf. @ 21A928
Page : |
ompte Rendu d'Analys

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(sur automate d'hematologie SYSMEX XS-10001)

Normales
(Femme Adulte)
GLOBULES ROUGES

HEMALIES mmmmmmmmmmmm o mm e m e : 4,29 M/mm3 3.9-54
Hémoglobine ---------ss-mnmmsmmmmmmemmeeo e ; 12,8 /100 ml 12-15,6
HEMALOCTIE =mmmmmmmmmmmmm e oo : 37,7 % 355-455
R VA ¢, [ ——————————— f 87,9 TE 80-99
-T.CM.H. -- e : 29,8 pg 27-335
B 0 1 3 B : 34.0 2/100 ml 30 - 36
GLOBULES BLANCS
Numeération des leucocytes -------------mom--- : 5610 /mm3 3900 - 10200
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ------------- : 57,8 % 50-70
Soit : 3243 /mm3 1500 - 7700
Polynucléaires Eosinophiles ------------- : 1,1 % 1-3
Soit : 62 /mm?3 40- 300
Polynucléaires Basophiles ---------------- : 0,2 % <1
Soit : 11 mm?3 < 100
Lymphocytes -------semmmmmmmmmoaeeaennen : 34.8 % 20 - 40
Soit : 1952 /mm3 1500 - 4000
MONOCYLES -mmmmmmmmmmmmm o mom e : 6.1 % 1-10
Soit : 342 /mm3 40 - 800
PLAQUETTES
RESultat ——-mmmemmmmmmmm e c 455000 * /mm? 150000 - 450000

IMMUNO /SEROLOGIE

VDRL
Réaction qualitative -------------smemmmmmmmmenaaanes ; Négative.
T.P.H.A.
Réaction qualitative —-----------smmmmmmmmmommmeoeee : Neégative.

CECI EST UN RESULTAT MAIL. SEUL LES RESULTATS PAPIERS FONT FOL




LABORATOIRE HAIZOUN D'ANALYSES MEDICALES

Dossier ouvert le : 14/01/21

Madame MOUSSAFIR NEE MESBAH KENZA
Prélévement effectué a 12:07
Edition du : 14/01/21 Réf. . 21A928

Page : 2

HEPATITE B
ANTIGENE HBS

(Chimiluminescence Elecsys 2010 Roche)

Index < 0.9
Index 2 0,9 et <1
Index =2 1

Negatif
Zone grise

Positif
HEPAT
ANTICORPS ANTI HCV -rmememmmememeneeee . 015
(Chimiluminescence Elecsys 2010 Roche)
Index < 0,9 Négatif

Index 2 0,9 et <I

Zone grise
Index 2 1

Positif

Important : En cas d'hépatite aigue, une réponse négative ne signifie pas nécessairement que le VHC n'est pas en cause. Dans 60%
des cas environ, les anticorps ne se positivent que de fagon retardée, entre 2 et 9 mois aprés I'¢lévation des transaminases.il est
conseillé de répéter la recherche. Un résultat positif doit étre confirmé par une seconde détermination.

IMMUNO /SEROLOGIE
SEROLOGIE HIV (AC anti HIV 1 et 11)--:

0.44
(Technique Chimiluminescence Eleesys 2010 Roche)
Index < 1,00 Neégatif

Index 2 1,00 Positif
Ce test est basé sur la détection combinée de I'antigéne P24 de VIH [ et des 1gG antiVIH [ et VIH 11
SERODIAGNOSTI

DE LA TOXOPLASMOSE
(Technique Immuno Enzymatique ELFA/VIDAS)

Titre des Anticorps (1gG)

--------------------- : 0,00 Ul/ml
Taux < 4UI/ML Neégatif

Taux entre 4 et SUI/ML Equivoque

Taux > SUI/ML Positif

Absence d'anticorps spécifiques antitoxoplasmose.
PS SE i

Absence d'immunité. Poursuivre une surveillance sérologique mensuelle jusqu'a l'accouchement.

CECI EST UN RESULTAT MAIL, SEUL LES RESULTATS PAPIERS FON L&
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