ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
Ww/ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

. c=adre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigneé

» c=adre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
Ly walidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

Lgritente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extr-actions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ainsi
ques bour tous les actes effectués en série

£n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soiMs.

macie :

Les Vvignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

ologie et Biologie :

" La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
\omtes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de

la mutuelle

ique -
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reééducations
pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est|
pbligatoire avant le début de traitement
La facture doit &tre jointe a la feuille de snins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
|adie 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

 MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08B relative a la protection des personnes physigues a I'égard du traitement des données
carsctére personnel
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Déclaration de Maladie

N? M21- 0010554

() Optique

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

() Maladie

Cadre résewé z‘a l'aclhérenr. (e)
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() Dentaire

0O Autres

Matricule :.

E] Actif

Nom & Prénom :...
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : A)
Nom et prénom du malade : S A {\ Q’C,\‘“\ T

= v—l\,-\rm ......... Age;.{&.(j. ;/\

Lien de parenté : « () Conijoint C] Enfant

” -
Nature de la maladie : R A . e TU B s e
En cas d'accident préciser les causes et circonstances . ... ,,/._ .......... et eonaananss

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, :ormanuer les rensengnenmms sous ph cmﬁdential a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle e

~ O '.\, y,

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des rensei gnements portés) Sur [ ﬂr'esente d&darabun 1Je deéclare
avaoir pris connaissance de la clause relative a la protegtion des donmee.spersonnaﬂes
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
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EXECUTION DES ORDONNANCES

, weachet du Pharmacien

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitee, I'acte pratiqué en indiquant la natur~edes soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, =insi que le bilar

SOINS DENTAIRES

I
Nature des

Soins

Dents
Traitées

Ceefficient

] |
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CCEFFICENIT |
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: Date Montant de la Facture —
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,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, i ‘ MONTANTS
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........................................... D'EXECUTION
..................... I e —
----------------------------------------- 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
""""""""""""""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e
CCEFFICIENT
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AUXILIAIRES MEDICAUX =
Cachet et signature [ Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM |V des Honoraires
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...................... DES S0INS
(Création, remont, adjonction) —
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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Dr. Abdelghani Aboutika gl A Sl
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SALMIA

DR. ZOHIR MAHI

Ex. Biologiste 8 CHU-Casablanca

\
\

Prélévement du

NUMERATION SANGUINE

FORMULFE LEUCOCYTAIRE

POLYNUCLQ«IRES NEUTROPHILES.

Soit
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES.....

Soit
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES.......

Soit
LYMPHOCYTES. ...oc0mwnmanas

Soit
MONOCYTES.........cceieeeenn.

Soit

: 20/05,2021 a 10311

e e v oo [[] NN

Prescripteur: Docteur ABDELGHANI! ABOUTIKA

7180
4,89
13,6
39,7
82,0
27,8
34,3
327

39,1
2 807

122
0,3

22
49,7

3 568
9,2
661
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Dossier N°

MME EL HABCHI FATNA
201190

HEMATOLOGIE
Sysmex xn-350;xs-10001i

Page:

Valeurs de référence

/mm?
M/mm?
g/dL

%

Pg
g/dL

103/mm?

/mm?
%

/mm?

4 000 a 10 000 /mm?
38a54

12216

37 a47

824098

27433

32436

150 a 400

50a70%

1 800 & 7 500
1a3%

0 a 500
0at1%

0 a 100
20240 %

1 000 a 4 500
1a8%

200 a 1 000

1/2

Horaires d’ouverture : Lundi au Vendredi de 7h30 5—181130, Le Samedi de 8h a 12h30‘

N°9, Boulevard Al Joulane, Salmia 2, Ben Msik - Casablanca - Tél/Fax : 05 22 55 51 89 - Email :

IF : 40438912 - INPE : 093061497 -1

laboratoire.s




Orthopédiste-Traumatologue

Diplomé de la faculté de médecine de Brest-France

Ancien Attaché aux Hopitaux de Brest

Microchirurgie de la main
Arthroscopie

Docteur Abdelg!lani Aboutika ‘

Sy pegol Cake
OOV AR rere

Casablanca, lcCQm:—\M
A NFS
O Vs
X Acide urique a jeun
- Ionogrammes sanguins (calcium)
o VIT Dz VIT D3
7 ASLO
o Facteur rhumatoide
o Glycémie a jeun+ hémoglobine glyquée
o Cholestérol total +HDL+LDL
- Ferritine
= Triglycerides
- Urée Créatinine
- ECBU

Avenue 10 Mars-Place de la préfecture-Centre Médical Sidi Othmane 1°" étage
Tél : 05.22.59.58.35




Docteur Abdelghani Aboutika

Orthopédiste-Traumatologue
Diplémé de la faculté de médecine de Brest-France
Ancien Attaché aux Hopitaux de Brest
Microchirurgie de la main
Arthroscopie _ )

. | R
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i Casablanca, le.%.. /4 . 254, ....
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- Acide urique a jeun

- Ionogrammes sanguins (calcium)

o VIT D: VIT D3

;1 ASLO

- Facteur rhumatoide

 Glycémie a jeun+ hémoglobine glyquée ‘
- Cholestérol total +HDL+LDL

- Ferritine

- Triglycérides

1 Urée Créatinine
o ECBU

i
.

Avenue 10 Mars-Place de la préfecture-Centre Médical Sidi Othmane *
Tél:05.22.59.58.35




LABORATOlRE D'ANAI_YSES MEDlCALES SALMIA
DR. ZOHIR MAHI =Lt o

Ex. Biologiste 8 CHU-Casablanca Silew (i)
Lt S0 ) ) SEAZUN 35,10

CASABLANCA le: 20/05/2021

FACTURE N° 1885/21

Médecin Docteur ABDELGHANI ABOUTIKA
Nom du patient MME EL HABCHI FATNA

Examens - NFS- AU

Cotaticn B 110

Montant 130,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: CENT TRENTE DIRHAMS

Horaires d’'ouverture : Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30, Le Samedi de 8h a 12h30
rd Al Joulane, Salmia 2, Ben Msik - Casablanca - Tél/Fax : 05 22 55 51 89 - Email : laboratoire.salmia2@gmail.com
o : 001621359000086 - Prélévement a domicile sur RDV : 06 64 08 10 80
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SALMIA

DR.ZOHIR MAHI -q:._'>l_o by

Ex. Biologiste 8 CHU-Casablanca Bolw il
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Prélévement du : 20/05/2021 & 10:11 MME EL HABCHI FATNA

esutcats caices tes 20052020 [N | socosen - 205250

Prescripteur: Docteur ABDELGHANI ABOUTIKA

Page: 2/2
BIOCHIMIE SANGUINE
( Roche-cobas c311)
ACIDE URIQUE.........cccccoereet 40,00 mg/l 20,00 a 60,00 mg/l
(Colorimétrie) 238,00 pmol/1 119,00 a 357,00 pmol/l

Total de pages: 2

Horaires d'ouverture : Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30, Le Samedi de 8h a 12h30
Boulevard Al Joulane, Salmia 2, Ben Msik - Casablanca - Tél/Fax : 05 22 55 51 89 - Email : laboratoire.salmia2@gmail.com
- : 001621359000086 - Prélévement a domicile sur RDV : 06 64 08 10 80




