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

tions générales :

e cadre réserve a I'adhérent doit &tre doment renseigné

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

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

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

xtractions multiples, parodontie orthodontie, protheses 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 & joindre a 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 l'opticien sont a joindre & la feuille de soins
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducatians.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & 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 &tre jointe & la feuille de sains pour toute demande de remboursement.
La radic-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.
J

Adresses Mails utiles
Réclamation : 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° 09-08 relative 2 la protection des personnes physiques & I'¢gard du traitement des données

caractére personnel
UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellsh - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 2045 45 [LG] - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS i T

Mutuelle de Prévoyance \ 1
& d’Actions Sociales )
de Royal Air Maroc

N2 P19- 1015364

Déclaration de Maladie

,[QMaladie [] Dentaire ()Optique (J)Autres
Cadre ré hérent (e) Zla- A
Matricule :... 76 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Société : ..... ; ..... ; ... H /f ..... TR SRR e

(O Actif Pensionné[ VT ¢ I R I R SR

Nom & Prer}gm A Z/éﬁKjfiA
Adresse : /{d& M{,C(._../f/l‘ 6/716’ L ‘Ktﬂé(
[ 06.6431%6.52

Cadre réservé au Médecin

Total des frais engagés

Cachet du médecin

/..f)zfz 3\ A

3 L LK. f/ LA ‘( .............. Agem
(O Lukméme Ccm]clnt 5 =) Ehfant
Ao\ & Ow Lo 760 c(,d(

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

Fi
Date de consultation : )\\A{

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

Nature de la maladie : ..

7

Jatteste sur/flonneur Ig.f ctitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris c n% San%e ae la clause relative a la protection des données personme!les
Fait&:..... W7k /| ania. A Le: . 2X...4.02. ./

Signature de I'adhérent(e) ..........,;.,’..Li .............. R




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES W i RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signaturg dut Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins,
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes '
..................... TR | | NS F— %/ . Important :
OQL,(\\{F\M (Z_ /L ,,,,, — C_C( - M . A_‘.——»:) Veuillez joindre les radiographies en cas de praothéses ou de traitement canalaires, ainsi que |e bilan
a1t s A | R e o) S %‘/ ------------- SDINS DENTAIRES T?;:gzs Na:;isdes a Ceefficient
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T o | . | | ‘ .
N G, R T g | s E
EXECUTION DES DBDBNNQNCES' ¥ | | | E}EEFTFE/LHVI\/]LX
Cachet du Rharmasierr | o = . ‘ ‘ o -
hL D \ Montant de la Facture 1
ou du F sseur; . \\f 2 ‘
,//, g \ au v . ] ‘ s
/3t o ‘ ; | MONTANTS
PV \ | DES SOINS
= .ol \ | [
p T\ By \ \
Q=== T T
~ 1 | |
- | —
AL ; ‘ DEBUT |
‘\' i -~ - -1
: ., ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) | DEXECUTION |
Cachet et sj na O 3 Désignation des Montant !
: Date e i ‘ [
Labor‘atmre r’oL Ceefficients des Honorgires 1 I
(7 | | | -
& 1 -
%\C}S(\qu - b/’\Z‘?\, /b&c/&-’) ,,,,,,,,,,, | | | DEXECUTION |
] | 1 b
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b e I 0O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
B s T e T e R e TR e e e e s PR ESES D AIRES NASTICATOIRE I
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |
AUXILIAIRES MEDICAUX JEC——
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires P
..................... MONTANTS |
________________________________________________ DES SOINS i
[Cr‘ear.lon remont, ad]nnctmn] e
F |, Thérapeutique, nécessaire a la profession
—_—
DATE DU i
DEVIS ‘L
DATE DE ;
1 L'EXECUTION
|
I

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI
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Centre de Nephrologie Hemodialyse Avicenne

Dr. Khadija HACHIM
Professeur en Nephrologie - Hemodialyse
Ex Enseignante a la Faculté - : s
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Angle Bd. du 9 Avril et Rue Mansard, Quartier Palmier. Casablanca
Tél. : 05 22 23 38 35/ 36 - 05 22 99 49 92- Fax : 05 22 99 49 93 - E-mail hachim-khadija@ hotmail.fr
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Centre de Nephrologie Hemodialyse Avicenne

Dr. Khadija HACHIM

Professeur en Nephrologie - Hemodialyse
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Angle Bd. du 9 Avril et Rue Mansard, Quartier Palmier. Casablanca
Tél. : 05 22 23 38 35/ 36 - 05 22 99 49 92- Fax : 05 22 99 49 93 - E-mail : hachim-khadija@hotmail.fr
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

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 Hopitaux 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.S.S. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

Edition du . 26/05/2021 Code Patient: du: 26/05/2021
Matricule 0 O 0 i .
10526NC1428 Mr. LAZRAK SAAD
Médecin: Dr. HACHIM KHADIJA
EXAMENS DE SANG
HEMATOLOGIE
Analyses Resultats Normes Antécedents

NUMERATION GLOBULAIRE
(ABX Pentra XL 80)

Homme
Globilles rougtsivisinsninint Indd & M/mm3 (4,0 -5.5) 3.72(22/03/21
Hemoglobing., . cvvavasvsmvaswi 10 g/100ml (13-17.5) 12.4(22/03/21)
HematoCrite wiwsissnswmsmenss i 312 % (39 - 54) 37.3(22/03/21)
V.G.M .ot e i e .. 100. u3 (80 - 95) 100 (22/03/21)
TEMeHipswepamsnsnsminint SLs P9 (27 - 32) 33.3(22/03/21)
SRR ORI i B - GO RO : 32.1 % (32 - 36) 33.3(22/03/21)
Globules blancs............: 7800 /mm3 (4 000 - 10 000) 7200(22/03/21)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles: 61 % Soit: 4758./mm3 (1800 - 7000) 55%S0(22/03/21)
Polynucléaires Eosinophiles: 4 $ Soit: 312. /mm3 (o-s00) 4%50(22/03/21)
Polynucléaires Basophiles..: 0 ¥ Bolt: O. /mm3 (o-100) 0%80(22/03/21)
LymphioCYEeS « w o« e v o o e e a o : 28, % Soit: 2184./mm3 (1500 - 4000)
MOV EES s nsnsmsmsmsnswansims 7 % Soit: 546. /mm3 (100-1000) 8%50(22/03/21)
B : 100. 3 it
PLAQUETTES. ... v eeenaa..: 299000 /mm3 (150000 - 450000) 289000 (22/03/21)
OBSERVATION: MACROCYTOSE
FERRITINE..........ccccu....: 478.4 » ng/ml (30- 300) 368.38(22/03/21)

( Chimiluminescence (CMIA) - ARCHITECT ABBOTT )

\

Dr. GUESSOUS .

‘—
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

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 Hopitaux 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 15 30 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37 —J
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.5.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

Edition du . 26/05/2021 Code Patient: 03EH226 du 26/05/2021 1

Matricul : | O O A 0

Médecin: Dr. HACHIM KHADIJA J

EXAMENS DE SANG |
ENDOCRINOLOGIE

Analyses Resultats Unites Normes Antécédents

VITAMINE D2/D3 (25 Hydroxy-vitamine D)
( Chimiluminescence (CMIA) - ARCHITECT ABBOTT )

Hesultbak, vosvwirimunes : 36.5 ng/1

Interprétatio
| Carence sévere en vitamine D < 5 npg/l |
[ == T T T T T T T e T T T T s T s e e e e === |
| Carence en vitamine D [ 5 - 10 pg/l |
i e e e e e S ) e e S T |
| Insuffisance en vitamine I ‘ 0 - 20 pg/ |
[ e e | = |
Réserve en vitamine D suboptimale | 20 - 30 npg/l |
e Sy S S U S S —— |
| Statut wvitaminique souhaitable | 30 = 50 pg/1 |
R B B e e \
| Limites supérieures en vitamine D | 50 - 70 pg/l |
T e R AN S S e a e e e s —————— \
| Overdose en vitamine D 70 = 10¢ 1/ |
_______________________________________________________ |
t icatior 1 vitamine D 100 ug/l |

Dr. GUESSOUS .
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

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 Hopitaux 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 / 0522 99 15 30 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37 —/
Patente 35712064 - |.F. 40703410 - C.N.5.S. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

Edition du © 26/05/2021 Code Patient: 03EH226 du: 26/05/2021

: . | WO OO0
vialHEe | 10526NC 1428 Mr. LAZRAK SAAD

Médecin: Dr. HACHIM KHADIJA

EXAMENS DE SANG
BIOCHIMIE

Analyses Resultats Normes Antécédents
PhHoSphHOre . wissvsnswsssmewsws§ S0 mg/1 (25-45)

BEIE & o s 5 6 wzvveverns v @ 8 8 & & s 0.96 mmo 1 /1 (0.80-1.45)
CHILEA.: s o s nsnininiainsanseid £:0% mmol/1 (215 - 2.70)

SOl isssssammssssaaans 93.:20 mg/1 (86 - 108)

EXAMENS DE SANG
ENDOCRINOLOGIE

Analyses Resultats Unites Normes Antécedents

PARATHORMONE (1 - 84 )

( ELFA - VIDAS BioMérieux)

Résultat.............. : 136.5 pg/ml 8.7 4447

Dr. GUESSOUS .
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous
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 Hopitaux 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 /0522 99 1530 / 06 62 1509 33 - Fax : 05 22 98 92 37
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.S.S. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

[Facture n° 108197 j

s

CASABLANCA LE 26/05/2021

Analyses éffectuées le: 26/05/2021

Pour..................: Mr.LAZRAK SAAD

Sur préscription du: Dr HACHIM KHADIJA
Code.......vvvvvnvnvi 03EH226 | 0T 00 0 0
Organisme............:

Analyses Effectuées:

NFS=B80 FERRI=B250 CA=B30 PHOS=B40
PTHI=B400 VITD=B450

" Cotation (B 1250 )

Montant Net : 1350.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE TROIS CENT CINQUANTE Dhs 00 Cts




