.<ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE-PGUR
«CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

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

] La validité de la 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, protheses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dd
S0INs.

Pharmacie :

®  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

-

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

Radiologie et Biologie :

b 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.

L] 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 meédecin 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 protheses 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

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

\
|
! Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
|

®  Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|
mois.
<
Adresses Mails utiles
O Réclamation contact@mupras.com
0  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 a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des donnéeq
a caractere personnel

MUPRAS :Centre ) Abd Germ Lage gle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de |'Horloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

Déclaration de Maladie

MUPRAS

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

%aladle

N w21-605980 .
323352 (_75(

Upentaire DOptique UAutres

Cadrer é a I'adhérent (e) —

D Autre :

D Pensionné(e) .

& Actif

Nom & Pfénom AREEURe TR B el

Date de naissance :-

Adresse \
} 30 gl: k{ g - Total des frais engagés : - Aé c)_,(),‘\ Ap s Dhg
A
Cadre réservé au Médecin —

Dr. Abde;-'l%uahed AM
Maladies dy §
S écioliste en Médc?mea 33 Trovoy!

Cachet du medecin :

“Appe!
[ et
Date de consultation : - /o /(/ —
: &
Nom et prénom du malade : - F‘a_ffa/( L C"Z/I‘W e A e neitieininieinnits
Lien de parenté : Q’ Lui-méme o ) Conjoint O Enfant

Nature de la maladie ;e
En cas d'accident préciser |es causes et CIrCONSLANCES ; i i

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

J

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir prus connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Signature de I'ad érent(e]

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie NO W21-605980
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Matricule
Nom de I'adhérent(e) :
Total des frais engagés
Date de dép6t -
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Coupon a conserver par I'adhérent(e).




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant detaille
des Honoraires

Cachet et sngnature du Meédecin
attestant le Paiement des Actes

Cachet du Pharmacien
ou du Fournissgur

& |

|Laboramim £t du Rawolgs 1\

\.ABDD I e d | | IR Y
Cachet.et Slghﬂl'.ul"ﬂ L. Désignation des Montant

Ceefficients

des Honoraires

Montant deétaillé

des Honoraires

Cachet et signature
du Particien

VOLET ADHERENT

P s
"'w iy

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

'RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est pné de preciser la dent traitée, 'acte pr

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de rr aite

atique en indiquant
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la nature des

s0mns

Dents
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Nature des
Soins

Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVALIX
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DEBUT
DYEXECUTION

FIN
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

ICreat.lcn remont, adjonction)

onnel Therapeutque, nécessare a la profess
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CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio i | Ancien Mttaché des Hépitaux de Paris
D(', 10 iImmuno-analyse Dipldiné de I'Université Paris VIl
iagnostic Prenatal et dy l'Institut Pasteur de Paris

Biologie de la Reproduction

FACTURE N°® 2103170023
Mme Naima FASSIL

Demande N°® 2103170023
Date de I'examen : 17-03-2021

iologiste Qualiticien

Analyses : 4
Récapitulatif des analyses i ‘
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Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,
Prénoms et les Dates des Analyses.

Angle Bd. Anoual-Bd d’'Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 /

05 22 86 04 97 : ustalt 06 59 27 33 92 /05 22 86 03 36 : astg)! —slinwalt;ladl .Cibudabiianll

jfekkak@laboratoire-anoual.com Site web : www.labanoual.ma - IF : 42032540 - ICE N°

59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
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001703721000037 - INP: 093000883
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Docteur Jamal FEKKAK
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Ancien Attachéldes Hopitaux de Paris
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Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire
Radio immuno-analyse

o S I Dipléme dell'Université Paris VII

':cxgm‘asﬂc renata . ) et de l'Instiflut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction & Biologiste Qualiticien

Mme Naima FASSIL DR : ABDELOUAHED AMBARI

Né(e) le : 13-01-1964 Adresse :14 Bd Ain Taoujtate imm L BOURGOGNE

Dossier N° : 2103170023 CASABLANCA
Date de l'examen : 17-03-2021

Prélevé le : 17-03-2021 08:54 en interne Page 1 /2
Edité le :17-03-2021
o~ Seules cenaine_s prestations rapportées dans ce document sont couvertes par \‘accr%d!lation Elles sont identifiées par
i le symbole [AC].
2 HEMATOCYTOLOGIE
gramme
Cytométrie de tlux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)
Leucocytes [AC] 4.30 milliers/pl
Hématies : (A% 4.34 millions/pl
Hémoglobine : #C! 13.1 grs/dL
Hématocrite : [AC] 384 %
VGM : (ac] 88.0 u3
TCMH ; 1”2 30.3 pg
CCMH : [aCl 34.2 g/dl
RDW : [Ac] 13.2 %
Polynucléaires Neutrophiles : 615 %
Soit: 2.64 milliers/mm3(2-0077-50)
Polynucléaires Eosinophiles : 01 %
Soit: 0.00 milliers/mmS(O-OOT[OBO)
Polynucléaires Basophiles : 04 % [
Soit: 0.02 milliers/mrnS(0.0(lf—o.QO)
Lymphocytes : 32.3 % '
Soit: 1.39 milliers/mm3(1.06-4.00)
Monocytes : 57 %
Soit: 0.25 milliers/mm3(0.20-1.00)
Plaquettes : (Al 209 milliers/pl  (150-500)
HEMOSTASE ,
(échantillon primaire : plasma citraté) ‘
D-Diméres 370 ng/ml (<500)
(Dosage immunoenzymatique (TOSOH AlIA-900))
BIOCHINIE SANGUINE
Glycémie a jeun [ 1.15 g/l (0.74-1.09)
(HK/G6PDH~- Cobas 6000® Roche) 6.38 mmol/l (4.11-6.05)
Urée [AC] 0.19 g/l (<9.50)
( Urease/GLDH-Cobas 6000® - Roche) 3.16  mmol/ (<#.33)
Créatinine (*C 10.8 mg/l (5(0-9.0)
(Jaffé, tamponné, cinetique— Cobas 6000® Roche) 95.6 pmol/l (44.3-79.7)
CRP.us @ 30.6 mg/L (<6.0)
(Immunoturbidimétrie — Cobas 6000® Roche) |
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26/07/2017. |
|
[
|
[ 2 \t 7 ]
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Docteur Jamal FEKKAK
Radifp-biologiste »

Ancien Attaché|des Hopitaux de Paris
Dipléme de||'Universite Paris VII

Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire
Radio immuno-analyse

D'icgm?siic Prenatal . et de I'Instifut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction », Biologifite Qualiticien
Mme Naima FASSIL DR : ABDELOUAHED AMBARI
Né(e) le: 13-01-1964 Adresse :14 Bd Ain Taoujtate fmm L BOURGOGNE
Dossier N° : 2103170023 CABARLANGA 1\
Date de l'examen : 17-03-2021 |
Prélevé le : 17-03-2021 08:54 en interne Page 2 / 2
Edité le :17-03£2021
~ Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par 'accréffitation. Elles sont identifiées par

g e d I le symbole [AC).

EXAMENS

MEDICAUX |

ENZYMOLOGIE ‘
Echantillon primaire :plasma hépariné |

Transaminases GOT (ASAT) [Ac 44 Ul/L (<32) |

(IFCC, sans phosphate de pyridoxal — Cobas 6000® I

Roche) \

Changement de technique et de valeurs normales & pariir du 18/08/2017.

Transaminases GPT (ALAT) (Acl 39 UIL (<33)

(IFCC, sans phosphate de pyridoxal — Cobas 6000®

Roche)

Changement de techniques et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.

B B | i .
Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
052286 04 97 : us1adi 06 5927 33 92 /05 22 86 03 36 : ailgdl ~cluandlyladl  lebuditandl o )siSwdl g jlalig Jlgal gl dual

-anoval@outlook.fr Site web : www.labanouval.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883




