RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
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 mais 3 compter de la premiére consultation,

U'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains!
que pour tous les actes effectués en serie.

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dd
soins.

Pharmacie :

" Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie deit étre jointe.

Radiologie et Biologie :
®  |a 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
Optique :

®  ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a Ia feuille de soins.

Rééducation :
- L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances 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 cu de traitement canalaires, accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignee par le meédecin prescripteur et renouvelee tous les §
mois. J
Adresses Mails utiles W

0 Réclamation
O  Prise en charge

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

Q 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 i 'égard du traitement des donneeq

A caractére personnel,

MUPRAS :Centre Allal 8en Abdeilah - Beme
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' de Royal Air Maroe

N? w19-513075
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Cachet du médecin : \/‘

Kabat

e d S

Lien de parenté : O Enfant

En cas d'accident préciser [@s causes et CIFCONSTANCES © i st sttt disi s

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plcenficentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente declaration. Je deéclare
avoir pris connaissance de Ia clause relative a la protection des données ersonneiles 3 j\ 3,
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES : RELEVE DES FRAIS ET HONODRAIRES R
Datesdes | Natures des Nombre et | Montant detaillé | Cachet et signature du Nkﬁ:ec"" Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceafficient des Honoraires | attestant le Paiement,dés Actes
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i o = DES TRAVALX
25833412 | 21433882

00000000 | 0O000C00

et signature
du Particien Soins AM PC IM v des Honoraires

000000Ca | 00000000

MONTANTS
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[Creation, remont, adjonction)

Fonctionnel. Theérapeutque, nécesseire a la profession

> DATE DU
DEVIS
VOLET ADHERENT :

DATE DE
LEXECUTION

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

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

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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N\ LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES NAKHIL
NAKHIL |
AMIR EL AMRANI
Biologiste
Dipldmé de I'Université
| de Louvain - Belgique
RABAT Le 8 Avril 2021 Mme: ESSAKHI HALIMA

Analyses préscrites par :
Dr. BELQADI OUEZZANI MAJ.
Référence : S87356

= = EXAMEN DE SANGs =

Analyses Résultats Normes

LI HEMATOLOGIE= =

Globules rougesS.......eeeveees.: 4.26 M/mm3 4.0 a 5.3
Hemoglobine........ e : 11.7 g/dl 13 a 16
Hematoorite ..wiwsvswswsvsnsnsel 42,1 % 37 & 54
VilE M o v e oo n v in 2w wiw wins wow e s o 3 98 « B3 B3 80 3 100
TCaMiHsviwspswrn v ow e s ews ot 27 26 Pg 27 a 32
C.C.M.H.......... e : 27.79 g/100ml 30 & 36
LEUCOCYTES. ... ..ttt reaeeaat: 9400 /mm3 4000 a 10000
Polynucléaires Neutrophiles....: 68% Soit..: 6392 /mm3 2000 a 7500
Polynucléaires Eosinophiles....: 02% Soit..: 188 /mm3 < a 500
Polynucléaires Basophiles......: 00% Soit..: 00 /mm3 < a 100
LYMPhoCYEeB . o « & w s v wis ws wve v 4 18 : 23% Soit..: 2162 /mm3 1500 & 4000
MOTIOEVEEE 55 55 6 8 5 %ol 5ok Buck ok ok 6kt 5 00 : 07% Soit..: 658 /mm3 < a 1000
‘ AULYES. .. vveveennenneenneneaaaat 00 soit..: 00 /mm3
PLAQUETTES...... O ——— ee...: 212000 /mm3 150000 4 400000

Vitesse de Sédimentation

1ére Heure ............. : 10 mm 5

a 20
2emea BBUTE v s 56 55 504 78 5 : 20 mm < a 30
LI | IMMUNOLOGIE= =
Protéine C Réactive.....cceseuen : < 6 mg/1l (<a6)
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L EXAMEN DE SANGE =

Analyses Résultats Normes

== BIOCHIMTIEs =

Phosphatases Alcalines (30°c).. : 189 Uill ( < a 230)

LI HEMOSTASEm =

Taux de prothrombine............... : 71.4 % (70 & 100)

Temps de Céphaline + Activateur

TEMOIN. ..o v ' eveeeesennnnenaat 30.0 sec
Patlentivsmunmosnsmsaisdsssmss : 30.0 sec
Rapport Patient/Témoin.......: 1.00 (<a1.2)
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