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

Conditions générales

. cadre réservé a I'adhérent doit étre dument renseigné

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

- La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
gue pour tous les actes effectués en série

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 2 joindre 2 la feuille r:J
s0Ins

Pharmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

Pour les médicaments sans vignettes une facture de |la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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

Optique :

-

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

Rééducation :

" 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 a la feuille de soins

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

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

L ]

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois

Adresses Mails utiles
O  Réclamation contact@mupras.com

.
O  Prise en charge pec@mupras.com

o

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des perscnnes physiques 3 I'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : t X [ 1 M { AL '

Déclaration de Maladie

A B

mMaladie U pentaire C]Opntique </ UAautres

Cadre réserve a I'adhérent (e) —— - ~

A.05.04.

@ Actif D Pensionné(e) . D Autre : o k
e ;,u,%-?.v‘x. LZ:.}}L N\w\-\i_z\,m&—(

0afos] 1370

Mutuelle de Prévoyance

: N w19-414642
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc 7z )
] |

Matricule Société

Nom & Prénom :

Date de naissance

Adresse

Cachet du médecin

ﬁii’j‘* 2' :}/

D Enfanr-

Date de consultation
Nom et prénom du malade ;e o ot ; _—

Lien de parenté

D Lui- memf O Conjoint
Nature de la maladie : ‘\" A @(}J\, W Wa W PG.«L.:L
En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees p nnelles.,

Faita: & } /% U
Signature de I'adherent(e}
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/\ ' Docteur AIT EL HAJ Meryem
j \’ Y ITICN I

- Oncologue Médical
Ghandi Oncology

Oncologie médicale - Radiothérapie

Traitement et prise en charge des cancers - Dépistage - Prévention - Radiothérapie conformationnelle 3D - Radiothérapie
par modulation d'intensité IMRT - Radiothérapie stéréotaxique - Radiochirurgie - Curiethérapie - Oncologie médicale -
Chimiothérapie - Hormonothérapie - Thérapie ciblée - Immunothérapie - Traitement de la douleur - Soins palliatifs

nylociin

/’ ﬂﬂf Z,c()(/\V\f Tder s OCC(

236, Bd. Ghandi, Imm Ghandi Offices, 0522230113

06 62 51 02 51

€@  2¢me étage N7, Casablanca ® ghandioncology@gmail.com
(Au dessus de la Visite Technique Ghandi)




Docteur AIT EL HAJ Meryem
- Oncologue Médical

Ghandi Oncology

Oncologie médicale - Radiothérapie

Traitement et prise en charge des cancers - Dépistage - Prévantion - Radiothérapie conformationnelle 3D - Radiothérapie
par modulation d'intensité IMRT - Radiothérapie stéréofaxique - Radiochirurgie - Curiethérapie - Oncologie médicale -
Chimiothérapie - Hormonothérapie - Thérapie ciblée - Inmunothérapie - Traitement de la douleur - Soins palliatifs

J\ h}. Zu@hk tc (i1 ] N

N 22002/0 4

236, Bd. Ghandi, Imm Ghandi Offices, 0522230113

06 62 51 02 51

@  28me étage N7, Casablanca ® ghandioncology@gmail.com
(Au dessus de la Visite Technique Ghandi) ‘




? ' LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
- AMAL aJLLHJlLJ“JL:JllLJU|J_niJ_LJ_=-ﬂ

LABORATOIRE

Dr. Amal KAMIRI

CES en Biologie clinique
DU d'assurance qualité en
Science de la santé

Casablanca mardi 23 tévrier 2021 Monsicur MERZOUKI-IDRISSI MOHAMED

M
FACTURE N° | 18588
-
Analyses : .
Numération formule sanguine -------=----==z==ssmmemooeoooaon B 80 [otal : B 80

Prélevements :

TOTAL DOSSIER 113,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Treize Dirhams

AMAL 4 - bd Mohamed Baamrani n°: 98. ler étage, Bernoussi
a coté Acima et café MEET U
8 fax : (+212 ) 05 22 7410 15 - Mail : amalaboratoire@gmail.com
720240000023 - [TP : 31603312 - IF : 18812363
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDlCAI.ES
aubll Olld=ill ol U_ni Jebidin

LABORATOIRE

Dr. Amal KAMIRI

CES en Biologie clinique
DU d'assurance qualité en
Science de la santé

Casablanca 9 février 2021 Monsieur MERZOUKI-IDRISSI MOHAMED

M

FACTURE N° | 18359

Analyses :
Numération formule sanguing -----=--=-=s=seesoemeeemoeees B | 80 f [otal : B 8()
l’nlwunents
R ——— J Pe| 15|
TOTAL DOSSIER 113,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Treize Dirhams

AMAL 4 - bd Mohamed Badmrani n®: 98. 1er étage, Bernoussi
a coté Acima et café MEET U
tel & fax : (+212) 0522 74 10 15 - Mail : amalaboratoire@gmail.com

ICE : 001759360000023 - ITP : 31603312 - IF : 18812363




, LABORATOIRE D' ANALYSES MEDICALES

LABORATOIRE

rmonologie - Biochimie Clinigue

rasito -y A ole ] Riol 1ie = nrodu
asitologi Mycologie - Biologie de la rep ct

Dr. Amal KAMIRI
Monsieur MERZOUKI-IDRISSI MOHAMED

Docteur MERYEM AIT EL HAJ
CES en Biologie clinique Réf. : 21B214
DU d'assurance qualité en
Science de la santé

Dossier ouvert le : 09/02/21 , Edité le : 09/02/21 Page : 1/1
_ Compte Rendu d'Analyses _

- MATOLOGILE

Normales Antériorités
(Homme Adulte)

08/02/21
GLOBULES ROUGES
Hématies ----=mmnmmmmmmmmmnmeen : 4,09 * M/mm3 45-555 4.24
Hémoglobine --------cmememmmmeme e ' 11,6 * g/100 ml 14-18 1.7
Hématocrite --------=-=-mmmmmmmmmem oo : 38 * % 40 - 50 39
B Y : 92 T8l 80 - 95
B B B T 28 pg 28-32
B O O 1 3 30 g/100 ml 30 - 37
GLOBULES BLANCS
Numeération des leucocytes ------------------- ; 3490 * /mm3 4000 - 10000 3470
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ------------- : 54 % 50-70
Soit : I 885 /mm?3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ------------- s 1,7 % 1-3
Soit : 59 /mm? 40 - 300
Polynucléaires Basophiles ---------------- : 0,7 % <1
Soit : 24 /mm?3 < 100
Lymphocytes ----------memmmmmmemmmmnneeeeen 2 38.3 % 20 -40
Soit : 1337 /mm3 1500 - 4000
MONOCYLES -=-=mm=mnmmmmmmmmmmmeeee - 53 % 1-8
Soit : 185 /mm?3 40 - 800
Résultat -------mnmmnmemmemmmcnaas <104 000 * /mms3 150000 - 400000 81000

AMAL 4 - bd Mbhamed Badmrani n®: 98. 1er étage, Bernoussi
a coté Acima et café MEET U
tel & fax : (+212) 0522 74 10 15 - Mail : amalaboratoire@gmail.com
- : - 31603312 - |F: 18812363




LABORATOIRE D'ANALYSES _MEDICALES
ks aubll Olldaill ol sl pria s

LABORATOIRE

Dr. Amal KAMIRI
Monsieur MERZOUKI-IDRISSI MOHAMED

Docteur MERYEM AIT EL HAJ
CES en Biologie clinique Réf. - 21B545
DU d'assurance qualite en
Science de la santé

Dossier ouvert le : 23/02/21 , Edité le : 23/02/21 Page : 1/1

Compte Rendu d'Analyses

N i F J
Normales Antériorités

(Homme Adulte)

09/0221
GLOBULES ROUGES
Heématies -----=-=mmmmmmmmmmme oo ; 4,11 * M/mm3 45-555 4.09
Hémoglobing ---------=mnmmememeen ; 12 * g/100 ml 14-18 1.6
Hématocrite ---------=---=--m---- : 38 * % 40 - 50 38
“ V.G M, mmmmmmmmmemmoemee e : 93 TRl 80 - 95
B B Y B T g 29 pe 28-32
= CLCMLHL mmmmm e e e : 31 2/100 ml 30-37
GLOBULES BLANCS
Numeération des leucocytes ---------=--------- ; 3660 * /mm: 4000 - 10000 3490
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ------------- : 51,9 % 50-70
Soit : 1 900 mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ------------- : 2;] % 1-3
Soit : 77 /mm3 40 - 300
Polynucléaires Basophiles ---------------- : 0,6 % <1 .
Soit : 22 /mm? < 100
Lymphocytes ----------semnnmmmmmmmmmmmeeeee : 38.8 % 2040
| Soit : 1 420 /mm3 1500 - 4000 -
| MONOCYLES ==nmnmsmmmmmmmmmme e memeeaa ; 6.6 % -8
Soit : 242 /mm? 40 - 800
PLAQUETTES
RESUItAL mmmmmmmmmm e - 104 000 * /mms3 150000 - 400000 104000

pDocteur AMAL hAlA
P

Bi%logist 74
148 .Me (‘.
?::Eauge Hdi ernoussi(?s blanca

y 12

Tél:052277

AMAL 4 - bd Mohamed Badmrani n®: 98. ler étage, Bernoussi
a coté Acima et café MEET U
tel & fax : (+212) 0522 74 10 15 - Mail : amalaboratoire@gmail.com
: - 12 - |F: 18812363




