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

itions géneérales :

Le cadre réserveé a 'adhérent doit étre dment 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.

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 I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

diologie et Biologie :

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

ptique :

L’'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

ééducation :

» 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 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.

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

mois.

\ .

Adresses Mails utiles

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

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

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Be

~MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Déclaration de Maladie )

a3y N* P19- 051732 ~
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Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade 7. .

)
Nature de la maladie:....L.... o £ 4

Cadre réservé au Médecin w

Date de consultation . ............. .
*w' Sfau f( /sz/t‘( Zé{u.,z..:f:( .................... AT s

Lien de parenté : O Lur-meme a Conjoint (] Enfant

En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES : ...ocicoieiiiririceeaaiieeeisesascsissnssaaesssasasannnesaneasanas

..... G O £ S

J'atteste sur I'honneur '
avoir pr‘iS connaissance dd la

Dans le cas oG la maladie aurait un caractére confidentiel, c er& nseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

ej ur la présente déclaration. Je déclare
ative 3 la prote%tlo nnées personnelles.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de pro

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, ['acte pratique en in

diquant la nature des soins

ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

EXECUTION DES ORDONNANCES )
Cachet du Pharmacien Dat Mo di ls e
DMOUFnisseur ate ontant de la Facture
. 44./@5/.2 1 N335 8 & TPHIT
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O ON 2N . 1522‘)'6.‘2”' ) REE 1R \¥M.......
.................................................................................................. :
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|
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BILAN BIOLOGIQUE |
Nom du patient : Q%OL&%%@QJJZQ%W
()& NFS complete O Réticulocytes U Electrophorése des protides
OFer OFerritine 0OCTF 0 Albumine O Protidémie
O Procalcitonine
ovs OCRP O Groupage sanguine ABO/Rhésus D
Urée  (CX] Créatinine ;O Phénotypage
Clairance de la créatinine Y\ v
OPSA 0O Troponine 0O CPK
O Glycémie a jeun OTSH 0T3/T4
0 Hémoglobine glycosylée (HbA1C) O0ECBU 0 Hemocult

0 Copro-parasitologie des selles

0 Sodium Oé Potassiuim Bilan urinaire
0 Chlore Oqf RA

O Calcium O Phosphore O Sodium
0 Calcium 0O Phosphore O PTH Intact (1,84) O Potassium O Clore 0 Acide urique
O Aluminium [0 25 OH Vit D O Protéinure de 24 H
O Phosphatases alcalines 00 Microalbuminurie de 24 H

O Compte d’Addis
0 Cholesterol total 0 HDL 0O LDL L
O Triglycerides O Uricémie LU

Bilan immunologiqué ** .
OAmylase 0O Lipase 0O LDH T putay RaGEE

O Bilirubine O TP/INR 0 AC Anti Nucléaire 1122 **
0 Transaminases (GOT,GPT) 0O O GT 0 AC Anti DNA natif
0 Complément sérique . C3 C4
0 Ag HBS O Ac anti HBS OAC anti HBC O Dosage Ciclospori
O Sérologie HVC 0O PCR quantitative HVC imén S \y S
0 VIH 1+2 0 TPHA/ VDRL o fi P\‘ﬁ\t\moégm:{a 10\
0 ‘r ke '9‘ ﬁedo °§1 59

0 .
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HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - SEROLOGIE - HORMONOLOGIE - BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

Dr. Abdel-ilah MOUNTASSIR s ddd| sk )9S ol

Médecin Biologiste dlall Jullsdl 6 g"l'"""'i e
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R P B0/05/2021 A MME EL YOUSSOUFI LALLA ZAHRA
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Dossier N° 21D294

Prescripteur: Docteur ALAMI WADIA

Page: 1/2
HEMOGRAMME
(Sur Automate Sysmex)
NUMERATION SANGUINE Valeurs de référence 20/04/21 - 09:25
GLOBULES BLANCS ;5556555001 idites 7 180 /mm? 4 000 a 10 000 7750
GLOBULES ROUGES. ... vvvrrnrsnnns. 3,84 M/rm ® 3,8 & 5,4 3,61
HEMOGLOBINE . 4 vt v v e veveeeannnss *) 11,5 g/dL 12 a 16 10, 8
HEMATOCRITE . v vt ve e e e veennn., () 35.9 3 37 a 47 33,9
' o !
i< AP————— . SV 93 13 82 a 98 94
v R—————r N 30 pg 27 a 33 30
GO, 555555 5 0 m wommmmmnuc L &2 v sa 32 g/dL 32 4 9¢ 32
PLAQUETTES .« vttt e v ee e eeensnnns 224 103 /mm? 150 & 400 272
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES. 48 %
‘ Soit 3 446 /mm? 1 800 a 7 500 4495
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 4 %
Soit 287 /mm 3 0 a 500 310
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 3 %
Soii. b2 215 /mm? 0 a 100 232
LM PHOCYTES ocis55.5 55 5 00 0 nm o me 37 e
Soit 2 657 /mm? 1 000 & 4 500 2170
MONOCYTES e+ v vv e v v eeeeeeeennnn.. 8 e
Soit 574 /mm® 200 a 1 000 847
oW
AL
QMG
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HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - SEROLOGIE - HORMONOLOGIE - BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE
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Résultats édités le: 21/05/2021 DesElEr N* 9THeed

Prescripteur: Docteur ALAMI WADIA

Page: 2/2
BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate Konelab)
6121 - N ————— - Y . § g/l (*) 0,15 4 0,50 g/1
(Colorimétrie enzymatique) 25,40 mmol /1 2,49 a 8,30 mmol/l
Antécédent du 20/04/21 - 09:25 : 1,66 g/l
CREATININE.............c0.0o......: 19 mg/1 (4 6,00 & 11,00 mg/1
(Cinétique & 37%) 168 pmol/1 53,10 a 97,35 pmol/1
Antécedent du 20/04/21 - 09:25 : 21 mg/1
POTASSIUM. . s v s wwsvs MeBmesswsssess 5510 mEq/ 1 3,50 & 5,50 mEq/]
(Electrode spécifique)
RESERVE ALCALINE. ..................: 27 mEq/1 22,00 a 30,00 mEg/1

(Colorimétrie)

BIOCHIMIE URINAIRE

DILIRESEr wie 5 208 5 5 9 5 555 5 508 § 50dl 2 00e: = carees = cosiet 1 025 ml
DEBIT URINAIRE . . ' vt e m e on e, Q.. 79! ml/min
CREATININE URINAIRE
Résultat. ..ot i e ee e e e e e, 612 mg/1
Soit: 627 mg/24H (*) 1 000 a 2 000 mg/24H
CLAIRANCE DE LA CREATININE......... 22,87 ml/mn gt 80 & 120 ml/mn

Résultat sous réserve d'un bon recueil urinaire

Total de pages: 2
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lABORATOIRE BOURNAZEL D'ANALYSE MEDICALES

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - SEROLOGIE - HORMONOLOGIE - BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

Dr. Abdel-ilah MOUNTASSIR ralio aTH| st j9iS ol
Meédecin Biologiste ol ol b pilaas i
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FACTURE N°  1264/21

CASABLANCA le 20/05/2021

Nom et prénom MME EL YOUSSOUFI LALLA ZAHRA

Référence 21D294

Médecin prescripteur Docteur ALAMI WADIA

Acte de biologie demandé Cotation (B) ‘

NFS.HEMOGRAMME 80
UREE (AZOTEMIE, UREMIE) 30
CREATININE SERIQUE 30
CREATININE URINAIRE 30
CLAIRANCE DE LA CREATININE 50
POTASSIUM SERIQUE (KALIEMIE, K) 30
RESERVE ALCALINE.BICARBONATES (RA) 40
Total du (B) B 290
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 260,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: DEUX CENT SOIXANTE DIRHAMS
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