RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR \ |2 MUPRAS L T

Declaratlon de Maiadie™ |
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS g{duél’aeAllCelﬁ;anFs’rg\gc);zlzgg\ S NO M21- 0488 66 - ; i

de Royal Air Maroc -

N\ .
Conditions générales : : . .
’ O Maladie ODentaire (JOptiquer OAutres
= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné. A E o . |
] . i Cadre réserveé a I'adhérent (e) - ‘ — |
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie: % ) A . Y ~
N~ : ; . ; = : Mamcule..._..i ....................................... SOGIED nnusnnaiasaiftnpnn iidests L=2N K
= 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, O Actif O F‘ensionné[e] O Autre .......... OO, SR~ AR W

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom :........ A )r eV , k, \ :\{ Vet e Uy ‘_,J ____________________________________________________

que pour tous les actes effectués en série. L s . |
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de Date de naissance : 'l_ """ )\ ‘lzq """ 1%3 - |

S0ins. Adresse .......... f_z.?\:{’ ........... { .{."J.{i ............ J.fl.‘..\.g.."!&‘:k\.(i ........ \.L M«){.. B+ ooorsseasseenamesananes |
Pharmacie : » :\\

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

- A ‘/’ ~y
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe ((Je’h (C\LL#X_ Lbé:(( ’

ERS Bose " Cadre réservé au Médecin il 4 < "

s |a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli canfidentiel) doivent étre

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

; — g Cachet du médecin : - SR
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de ; 4
la mutuelle.
Optique :

Date de consultation : . A" } S, C i )(}/} g :
Nom et prénom du malade : \\f\ e XC. \1\@‘)“3]\\.\\\’\}'\ ................. Age....%.& .........

Lien de parenté : O Luiméme D Cnnjomt (J Enfant

Nature de la maladie % L uc [) }7— AP y |\ At At S S

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ... M Ge0lE A, i

= 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
réeéducations.

= 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
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renselgnemenr.s sous pli confidentiel & l'attention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle. 3

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

L La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ) ! ‘ ) ] ] e ] ] ]
J'atteste sur 'hgnneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

. La. redio-aprés e obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. avoir pris conngissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Faita: Le: / /

»  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature dé¢fi'adhérent(e]” ...... SRS T

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 a I'égard du tratement des données

a caractere personnel

MUPRAS : C
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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




Dr. Imane Dari ep. Benghanem “lais 5)ls yle) 8y95S0d)

" . - -
Médecin spécialiste : g Aol dub
Pneumo-phtisiologue Allergologue dcwbandl g duyauall oo o ¥
Testsscutanés d'allergie - Al daldd ! S
Exploration Fonctionnelle Respiratoire dsnaisll dea ool o
Radlograbhie des poumons ;_._.';,m_! gaall
(Adultes — Enfants) (Hlaaaldl g LaSLI)

Casablanca, le : /) /0 [/ AR o ; o
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0522 58 49 43 : Listgll sl ladl dgya0 gassn
Rond-point Al Moustakbal, Angle Bd. Aboubaker el Kadiri et Bd. El Qods,
Résidence Nada, Appt. N°8 2éme étage, Sidi Maarouf - Casablanca.- Tél : 0522 58 49 43
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oo Laboratejfe® Anaixpes/Mediesteaes
OTHMANI o r. Hou THMANI o Rl ol
N°2 Res El Qéut‘é%-r—ﬁb er omaria, NFC!%%R"—%asEEEnca .

922212211 - (Fax-06222 12289 s« Eumail-othmanilaboratoire@gmail. com

‘ Facture I

N° facture : P21-1390

Editéle :  03/07/2021

Patient : Mme MAHJOUBI Salma
Date prélévement :  19/06/2021
N° Dossier : P0621-0823

Total B 600 600,00
APB 1,0 0,00
Majoration de garde

Total

RC: 429200/Casablanca TP: 34000062 CNSS: 5622362 IF: 24849923 ICE: 001980644000070 . INPE. : 093061596
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Facture I

N° facture 21-0453 Casablanca, le 21/06/2021 |
Date de prélevement  21/06/2021

Mlle MAHJOUBI Salma

Code Acte Designation Acte Cotation
NFS NUMERATION FORMULE SANGUINE 80
FERRI Ferritinémie 250
CRP C Réactive Protéine (CRP) 150
Total B 480
Total en dirhams 480,00
Arrétée la présente facture a la somme de : Quatre cent quatre-vingt dirhams***

(522) 900 700 : <lall - 152 900 301 : hj_._&_.i B l.m_dl I,_fl i—h E- 4] T _:;H_I p | v—i’.ﬁ = Ladl n._,__a ,a01

301, Lotissement Haj Fatah Qulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél. : | 30 300 - Fax : {0
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : "y0435300000002
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Dr. DADOUNE Loubna
Médecin biologiste

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie

Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie

Mile MAHJOUBI Salma

Date de naissance : 28/03/1998
Demandé par Dr: DARI EP BENGHANEM IMANE

Compte rendu d'analyses

Prélevement du: 21/06/2021 11:26

31900 300 - Fa

Dossier N° 210621-070
Page:1 /2
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Hématies 4,67 M/mm? (3,5-5,5)
Hémoglobine 12,5 g/dL (11-15)
Hématocrite 40,4 % (36-48)
VCM 87 fL (80-99)
TCMH 27 % pg (28-32)
CCMH 31 % (30-35)
Leucocytes 5990 /mm? (4000 -10000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles 44,94 9+ (50-70)
g Soit 2692/mm?3 (2000 - 7500)
Polynucléaires Eosinophiles” 0,79 %+ (1-3)
o Soit 47,32/mm? (40 -300)
Polynucléaires Basophiles 0,19% (Inférieura 1)
Soit 11,38/mm? ( Inférieur a 100 )
Lymphocytes 48,009 (20-40)
Soit 2875/mm? (1500 - 4000)
Monocytes 6,08 % (1-8)
Soit 364/mm?3 (40 -800)
Plaquettes 325 000 /mm3 (150000 - 400000 )
HORMONOLOGIE e
Ferritinémie 9,06 ng/mL
Nouveau né - 100 - 300 'E,'?x'i_‘,i"lﬁi Al A hns
Enfant<lan  : 20-100 « DADQIATE LOWE 5
>4ans : ldem adultes - h__..J' et Analyses Médt\,ﬁ. .
Femme 0 20-250 : Um(‘ Wal Fateh Oulfa (‘,asut;ian:ﬁ@
Homme 0 30- 350 e ax (0522)908 1%

(0522) 900 700 : LSkl - (0522) 900 300 : wislell - eluawllyfalf — (il glal ﬂlinyﬁﬁliﬁ?lBé%O@lﬂyﬁTﬁTidf
301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél. : (0522) 900 300 - Fax : (0522) 900 700
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002
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) Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB
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Dr. DADOUNE Loubna
Medecin biologiste

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie

Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie M I Ie M AHJO U BI Sal ma

Date de naissance : 28/03/1998
Demandé par Dr; DARI EP BENCHANEM IMANE

Compte rendu d'analyses

Préléevement du: 21/06/2021 11:26

Dossier N° . 210621-070
Dossier N": 210621-070 Mile MAHJOUBI Salma Page : 2 / 2
IMMUNOLOGIE-SEROLOGIE

C Réactive Protéine (CRP) 4,30 mg/L (Inférieur a 6 )

(0522) 900 700 : LSl - (0522) 900 300 : wislell — sLnllfull ~ (5l ¢ ol 12BNy RIGE HiCl QO QAo Le
301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél. : (0522) 900 300 - Fax : (0522) 900 700
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002
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Laboratoire OTHMANI d'Analyses, |
Médicales

Pour acceder a vos résultats en ligne, visitez
le site www.othmanilab.ma et saissiez le
login et mot de passe au-dessous |

Login P21-05807@ma003
Mot de passe . maho21l

Recu Patient

FPatiernt . Mme MAHJOUBI Salma
Dossier - P0621-0823 v

Date - 19/0612021%

Analyses :

COVIDPCR

Montant total 600,00




Dr. Imane Dari ep. Benghanem
Médecin spécialiste : .

Pneumo-phtisiologue Allergologue
Tests cutanés d'allergie
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Exploration Fonctionnelle Respiratoire dinnailll dud bigdl sasmd
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Rond-point Al Moustakbal, Angle Bd. Aboubaker el K adiri et Bd. EI Qods,
Résidence Nada, Appt. N°8 2eéme étage, Sidi Maarouf - Casablanca.- Tél : 0522 58 49 43



