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

tions générales :

e cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné

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

a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

‘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 I'accident est a joindre & la feuille de

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 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.

ique :

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

2ducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
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 a 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 6

mois.

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

Adhésion et changement de statut . adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative 3 la protection des personnes physigues & I'égard du traitement des données

caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame Etage Amq\e Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
4

MUPRAS Déclaration de Maladie
e Actions Soales e £0) N° M20- 0008686

' de Royal Air Maroc
KMaladie UDentaire UOptique DAutres

Cadre réservé a |'adhérent (e) S—
Matricule Cﬁ g‘Q ........... SN -, .. - - - S \’LPS{V\ ......................

O Actif (O Pensionné(e) &Autre

Nom & Prénom :....bee - et s

Cadre réservé au Médecin
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a ot ,miaﬁé oﬁtﬁw?%g‘\gs renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

>

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J'atteste titude des renéeigmg’ments portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris ¢ ivg a la protection des données rsonmelles
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES Ny
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Date Montant de la Facture

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

—

Cachet et signature du T Désignation des | Montant
Laboratgjre et du Radiologue Ceefficients | des Honoraires
[

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien AM PC M des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :
Veuillez joindre les radiograg

Le praticien est prié de précis

phies en cas ¢

er la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

e prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
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GYNECOLOGUE OBSTETRICIEN r awdeidly slanidl Gl yof o olialsl ol
Diplémé d’état de la faculté de médecine de Strasbourg JRPRES ~N | - S 4 Tt
Ancien médecin attachée au CHU de Strasbourg &Js—e—“")—:—‘-“—!
SPECIALISTE b olsa i s
Chirurgie gynécologique - Endoscopie A f— U - 8%l
Accouchement - Stérilité - Fécondation in vitro 7L S | g PR [ - S S |
Maladie des seins - Echographie il PO |
AUTORISATION N° 9864 9864 : @d) dusars-)
10/05/2021

NFS
Ferritine

Cabinet : 14, Rue du Marché Maarif - Casablanca-Tél:0522235679/0522234617-Fax:0522987196
Email : doctararis@gmail.com - Patente : 35701862 IF:40705998 ICE:001663417000002

Urgences : Clinique |'Hermitage, 35 Bd. Anoual - Casablanca -Tél.: 0522 86 55 66
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CENTRE DE BIOLOGIE MEDICALE Benchekchou
Dr. Loubna BENCHEKCHOU Sy

Pharmacien Biologiste Al Adaua

Dr. d'Université en Pharmacie : - MM’ ga‘i._gula S“JJ:‘S-"

Ancienne Interne & attachée au C.H.U. de Bordeaux ol 99 57 Cliddiue O poiday dlala g 431a)0

D.E.S : Biochimie Clinique, Bactériologie, Virologie, LAkl coldadll S dualaial

Hématologie, Immunologie, Parasitologie & Mycologie cAladal) elal) ale 4y gaal) pladl) ale

D.E.S.C. de Biochimie Hormonale & Métabolique allibl) ale (dslial) ale caal) (a) jal ale
Le 21 mai 2021 Madame TAOUFIQ HANANE EP LAAMRI

FACTURE N° | 82598

Analyses :
Numération formule plaquettes (EDTA) ----nsennnmemmmnenwe B 65
Ferritine (Vidas+Roche) B 200 | Total : B 265
Prélévements :
Sang | Pe| 15|
TOTAL DOSSIER 422,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Quatre Cent Vingt Deux Dirhams
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1SO 9001:2015 1, Lotissement Californie Il, Bd. Jabrane Khalil Jabrane - El Jadida LRLCEE

Tél.: 05 23 35 28 35 - Tél/Fax : 05 23 35 35 45 - E-mail : labobenchekchou@gmail.com 24hl?
I Patente : 42101964 - R.C : 12640 - |.F. : 63902032 - C.N.S.S. : 2303014 - |.C.E : 001774161000036 J
S o1noaraac Compte N°: 117170212115215295001979 - Banque Populaire Ligue Arabe El Jadida
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HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

Normales Antériorités
(Femme Adulte)

30/03/21
LEUCOCYTES o 1,20 10 3mm? 4-10 7.88
HEMATIES ' 4,44 10 &mm? 4-53 2,92
HEMOGLOBINE ; 13,6 g/dl 12-16 9.0
HEMATOCRITE 413 % 37-46 28,2
V.G.M. 93,0 T 80 - 100
T.C.M.H. ; 31 pe 27-31
C.C.M.H. i 33 % 32-36
PLAQUETTES . 280 10 3mm? 150 - 400 298
FORMULE LEUCOCYTAIRE ‘
Polynucléaires Neutrophiles 499 % soit 3,59 10 3mm3 2-8 10 vmmy
Lymphocytes S 338 % soit : 2,43 10 ymm3 | -4 10 ymms
Monocytes : 6,8 % soit : 0,49 10 3mm?3 0,08 - 1,1 10 vmms
Polynucléaires Eosinophiles : 8,8 % soit : 0,63 10 ¥mm3 0,04 - 0,4 10 vmm>
Polynucléaires Basophiles : 0,7 % soit : 0,05 10 3¥mm?3 <0,1 10 vmm3
ANEMIE
\
FERRITINE 30,72 ng/ml

(Vidas, Cobas E411)

Valeurs usuelles en ng/ml

Nouveau-Nés 150 - 450

24 3 mois ¢ 80-500

4 mois a 16 ans 20 -200 d CEnTRE

Femme © 154150 a o DE mw
Homme ©30-400 PM%
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