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

*MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance

& d’ Actions Sociales NQ P 19_ | O 6 2 4 1 2

de Royal Air Maroc
Maladie (JDentaire (JOptique OAutres

Cadre résepvg a 'adhérent (e = o
2 ) N/ /.
O Actif agpensionné[e] T - ey L — T
Nom & Prénom :..... LAZfﬁKmSﬁﬁ bl os i T TR RN e
Date de naisgance 02440953 ............................................................................ coosisiaiasics
Adresse Q/(GEGQ(V&K_K e B G B
,?f et N 9. AINDIAL... HSA BN LR o e :
Tel. : 0 613./.’865 ...... Total des frais engagéstt_i 7 ) :

Cadre réservé au Médecin

itions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre doment 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. atricule -t

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 l'accident est a joindre 2 la feuille de

soins.
rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre 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 résuitats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

jointes a 'ordonnance 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.
tique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
éducation :

Nom et prénom du malade : ... {2/

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : "Q Lukmiéme D Conjaint

rééducations. y )

Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins. Nature de la maladie :.... -\— . < &”&Q{.U({&QV\KJC """""""""""""""""""""
ntaire : En cas d'accident preciser les causes' irconstances: ................. et a e e n e eaenneeeoneanaenanaeeneenaennns

roth i B 2 I il i . ; ; . .
En ces de p éses ou de traktement cenalsires, l'accord préalsble renseigné sur la feulle de soins est Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.

obligatoire avant |e début de traitement.
~

La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ; . : s 5 5 ; =
J'atteste sur.'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

La. radm—af;;res soins est Dbllgat‘-ﬂlf‘e en cas de prothéses ou de traitement canalaires. avoir pris cprinaissgnte de la clause relative & la protection des données personnelles. 9 o
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita:...[dAal [eer. Ca 4. . Le: ;7 /C::/,;Z’}z(j i

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent{e) :. //...........cccoeeiiiiinnnnnn

mois.

S

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

caractére personnel.

VIUPRAS :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
" Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de preci

ey O

Important :

Veuillez joindre les radiographies en

ser la dent traitee, | acte pratique

Ll

en indiguant |1a nature aes soins

SOINS DENTAIRES

Cachet du Pharmacien

ou du Fnurnlssem*

EXECUTION DES ORDONNANCES

Date

Montant de la Facture

cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi
‘
Dents Nature des :
il | Ceefficient
Traitées Soins |
=i |
| 1
‘
|

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Deésignation des

Date e
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Cachet slgnature du
Laboratgiré etLu ’Radiologue
T,

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

i Y AN WS = S = A W O e ' | DEXECUTION |
i ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
""""""""""""""""""""""""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE p———
H CCEFFICIENT
JES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX 255204 I razasse DE WAUX |
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé D— 1 g
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires e 1‘ e e —
................... 5 MONTANTS
__________________ DES SOINS
[Création, remont, adjonction) =y
DATE DU w
DEVIS }
DATE DE ‘
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIC)
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Dr. Khadija HACHIM

Professeur en Nephrologie - Hemodialyse
Ex Enseignante a la Faculté
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Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
’ Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

¥ 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maérif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 /0522 99 1530 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.5.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

[ Facture n°® 106520 ]

-

CASABLANCA LE 22/03/2021

Analyses éffectuées le: 22/03/2021

S R S S R R : Mr. LAZRAK SAAD

Sur préscription du:

Dr HACHIM KHADIJA

Code....ovvrurnnnnns ¢ 03EH226 U OO

Organisme.......eueea.!

Analyses Effectuées:

NFS=BB0 FERRI=B250

Cotation : (B 330 )
Montant Net : 375.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
TROIS CENT SOIXANTE QUINZE Dhs 00 Cts
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Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
‘ Ancienne Interne des Hopitaux de Paris Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

L 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maérif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 / 05 22 99 1530 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37 —/
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.5.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

Edition du . 22/03/2021 Code Patient: 03EH226 du: 22/03/2021
e ) R 0 O SARD
10322NC1495 Mr. LAZRAK
Médecin: Dr. HACHIM KHADIJA
| EXAMENS DE SANG
HEMATOLOGIE
Analyses Resultats Normes Antécedents

NUMERATION GLOBULAIRE
(ABX Pentra XL 80)

Homme
Globules TolgBS.sssmimsnsnl Svid M/mm3 (4,0 -5.5) 3.38(03/12/20)
Hemog LoDing. s w s vawwm e w e e 1 12.4 g/100ml (13-17.5) 10.8(03/12/20)
Hematoerite .,.svodmswsmsmawh 3'7.3/ % (39 - 54) 32.9(03/12/20)
VBl inipspsuysproswenswl LD p3 (80 - 95) 97(03/12/20)
P Mite vormmamamansninsms 33:3 pPg (27 - 32) 31.8(03/12/20)
C.C.M.H...'ivvvuvenuaassas 33.2 % (32 - 36) 32.7(03/12/20)
l Globules blancsS. ...eeeeeeen : 7200 /mm3 (4000 - 10 000) 8600(03/12/20)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles: 85 % Soit: 3960./mm3 (1800 - 7000) 69%50(03/12/20)
Polynucléaires Eosinophiles: 4 % Soit: 288. /mm3 (0-500) 3%50(03/12/20)
Polynucléaires Basophiles..: 0 £ Soeity D. /mm3 (0 -100) 1%50(03/12/20)
LyMpHOCYLEScsmss s sswswamwowsid I3 % Soit: 2376./mm3 (1500 - 4000) 20%50(03/12/20)
Mcmocytés..................: 8 % Soit: 576. /mm3 (100-1000) 7%50(03/12/20)
POTRLis s s 515 @ % @ 5 @ 5 & @ & s wow wrw e 100 %
PLAQUETTES. . v.vveeeeeees. ..t 289000 /mm?3 (150000 - 450000)  421000(03/12/20)
OBSERVATION: Macrocytose
FERRITINE. .. ..t ieeeennennnn : 368.38 _ ng/ml (30- 300)
( Chimiluminescence (CMIA) - ARCHITECT ABBOTT )

— iil iiNAMOUR .
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