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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre 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 préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série,
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des medicaments daivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments 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'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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont & joindre & la feuille de soins.
éducation : . 4
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 a joindre 4 Ia feuille de sains.
ntaire :

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.
aladie 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.
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Déclaration de Maladie
N>P19- 055793 i
(JMaladie (O)Dentaire ()Optique é ¥ él,g (Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e] 3
Matricule : Méd.? ........... s S0CIELE ! ..viiciniis RW ..........................................

() Pensionné(e) [ AUt s s

Nom & -Pr'enorn A/’QJ/ ..... 4‘é)<¥€//‘9¢\7£ ................................................................

MUPRAS

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

Nom et prénom du malade :............ HP('D‘ £

Lien de parente : @.\Lui-méme o
Nature de la maladie :........... %"@ .. %Qw ................. - coill

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 & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris Wnce de la clause relative a la protection des données nnell

Le: .1 A0 /r:LUZA

Faita:.
Slgnature de Iadhérent[e] :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

)

Dates des

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin

B

attestang le Paiement.des Actes

2 oHlaiic

Cachet du Pharm
ou du Fourpi

| Laboratoire et du Radiologue

Cachet et signature du

Montant
des Honoraires

Af-03- L02/]

i AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué an indiquant la nature des soins.
- * o .

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
SOINS DENTAIRES | D°onts | Naturedes| gohient
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |
H
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
0000Q000 | 0DODDOOD |
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) —]
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
=
DATE DU
DEVIS
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\ Facture I ‘

INPE LABORATOIRE : 093061729 N° facture : 2021-00320
Edité le :  19/03/2021
Patient : Mr NADI Abdellatif
Date prélévement : 18/03/2021
Analyses Valeuren B | Montant
Hemogramme + Plaquettes 807 88,00
| SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) 50 55,00
SGPT ( Alanine Aminotransférase ) 50 55,00
Glycémie a jeun 30 33,00
Hémoglobine glycosylée 100 110,00
Triglycérides 60 66,00
Cholesteérol total 30 33,00
HDL-Cholestérol 50 55,00
LDL-Cholestérol 50 55,00
PSA TOTALE 300 330,00
IgE Totales 200 220,00
\ Total B 1000 1 100,00
APB 1,0 20,00
‘ Majoration de garde
‘ Total 1120,00

Arrétée la présente fucture a la somme de : Mille cent vingt dirhams***

ICE: 001844758000064

IF: 15273159
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Dossier N° : 180321-013 Pvtdu: 18/03/2021
Soit

Casablanca, le 18/03/2021 Nom : Mr NADI Abdellatif
Compte rendu d'analyses| | Demandé parDr: BENTAHER BOUTAINA

] HEMATOLOGIE I

Valeurs Usuelles Antériorité

Page: 1/3

Hemogramme + Plaquettes

Erythrocytes : 4,71 105/mm? (42-6)
Hémoglobine s 15,00 g/dI (13-17)
Hématocrite : 42,90 % (39-52) |
VGM - 91,08 fL (76-100) |
TCMH ] 31,85 pg (26-34) |
CCMH : 34,97 g/dl (32-35)
Plaquettes - 238 103/mm? (150-400)
Leucocytes : 9,14 103/mm?3 (4-10)

FORMULE LEUCOCYTAIRE 3 I

Polynucléaires Neutrophiles : 57,40 9%

5,25 103/mm3 (2-7,5)
Lymphocytes : 28,50 %

2,60 103/mm3 (1-4)
Monocytes : 10,10 %

0,92 10%/mm? (02-1)
Polynucléaires Eosinophiles - 3,00 %

0,27 103/mm? ( Inférieur 20,5)
Polynucléaires Basophiles : 1,00 %

0,09 103/mm? ( Inférieur 4 0,2 )
Au total : 100,00 %

356 Bd Amgala, ler Etage, Hay Al Ousra, Ain Chock - Casablanca
Teél.: 05 22 2190 36 - Fax: 05 22 87 50 15

lochimie - Hormonologie - Hémalologie - Immunologie - Bactériologie - Virologie - Porasitologie - Mycologie

E-mail : labodaralidaa@gmail.com




Lol

Laboratoire Dar al Idaa

Mr NADI Abdellatif Dossier N° :180321-013 Page: 2/3
BIOCHIMIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) 4 13 U/ ( Inférieur & 35)
SGPT ( Alanine Aminotransférase ) $ 12 U/l ( Inférieur 4 45)
‘Glycémie a jeun : 0,93 g/l (0,74-1,1) 0,97 (03/02/20)
5,17 mmol/l (4,1-6,12)
"Hémoglobine glycosylée : : 5,05 %

Les valeurs usuelles sont de 4 a 6% lorsque les glycémies sont normales.
Les études modernes ont montré que le diabéte est :

bien équilibré lorsque le taux est inférieur 4 6,5 %

L moyennement lorsqu'il est entre 6,5 et 7,5 %

W mal équilibré au-dela de 8 %

* A I'évidence les exigences doivent tenir compte de I'dge, de I'ancienneté du diabéte et des autres problémes.

Triglycérides g 0,80 g/l (045-1,5)
Cholestérol total - 1,66 g/1 (1,5-2)
HDL-Cholestérol: - 0,52 g/l

<0,4: risque élevé
0,4-0,6: risque modeéré
>0,6: risque faible

LDL-Cholestérol : 0,98 g/l (1LL1-1,6)

iochimie - Hormonologie - Hématologie - Immunologie - Bactériologie - Virologie - Porasitologie - Mycologle 356Bd Amgala’ Ter Etage’ Hay Al Ousra. Ain Chock - Casablanca

Tél.: 05 22 2190 36 - Fax: 0522 87 50 15

E-mail : labodaralidaa@gmail.com




EDl

Laboratoire Dar al Idaa

]‘Vlr NADI Abdellatif Dossier N° :180321-013

MARQUEURS SERIQUES I

Valeurs Usuelles

PSA TOTALE 8 1,170 ng/ml ( Inférieura 4)
ALLERGOLOGIE I
IgE Totales o 50 Ul/mL ( Inférieur a 100 )

(Technique : chimiluminescence roche elcsys 2010 )

Nous vous remercions de votre confiance
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Antériorité
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