. RECOMMANDATIONS.IMPORTANTES A LIRE POUR =]~ MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS 5 MuneledePvoyanee N0 M21- 048015

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc 1 5

Conditions générales : W >

(JMaladie O Dentaire ( UOptique UAutres
Cadre régerveé a d’adhérent fel.

Matricule :........ ){% 2. SOCIEE !;+J/\_ A s

O Actif O Pensionnée) BT R R M

= Le cadre réservé & 'adhérent doit étre ddment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie:

=  La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurg:cale'. 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 |'accident est a joindre 3 la feuille de
soins.

Pharmacie :

”“““”“"; ..... /. A........;r.’.ﬁ‘.--\.,.:’-.i ........ 7 ;
Tél. : LC(:C/ j? q%/zz?ﬁtal des frais engages @it e Dhs

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

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

= - 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. ) .
i conf ; : . ; — Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optigue :

=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins
Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté :

rééducations.

. ; \ y . Nature de la maladie :............£
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. X

Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et CIrCONSLanCes : ...........ccceevees s jaas s sy gz s e s nanns A

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & lattention du

obligatoire avant le début de traitement. medecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= |a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. y . . LA . . 5
) I ’ J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente declaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Le: e, YA y I

=  La radic-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

O Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre
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Angle Rues Lahcen El Arjoune et Lavonsner (face Hopltal 20 Aout)
0522 8592 20 (10 L.G.) - Fax : 05 22 86 22 23 - Casablanca - Maroc

F A CTURE

N° 202104 206 / 2021 du 21/06/2021
‘ i Entrée i Sortie
Nom patient \ MARHABOU HIBA  21/06/2021  21/06/2021
Effssrvhong \ PAYANTS
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire “ Montant
PRESTATIONS INTERNES | _TL
CONSULTATION 1.00 c1 250.00 | 250.00
ECHO-DOPPLER CARDIAQUE 1.00 800.00 800.00
- I i Sous-Total 1 050.00
Total Frais Clinique 1 050.00
Total général 1 050.00
Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE CINQUANTE DIRHAMS ‘ 1 050.00
N | Espéces | I Totalencaissé| ~ Solde |
Encaissements ‘ 1050.00 | 4 1050.00 0.00

Angle Rues Lahcen El Arjoune et Lavoisier (face Hopital 20 Aot ) - Casablanca - Maroc
Tél.: 0522 8592 20 (10 L.G.) / Fax : 05 22 86 22 23 - URGENCES 24/24 <Daxiia
E-mail : cliniqueachifaa@menara.ma - Cpt : 190780212119260735000196
I.F.: 40158488 - CNSS : 7724223 - Patente N° 37908413 - ICE : 001743751000001
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LABORATOIRE BOUZOUBAA

d'analyses médicales et scientifiques

052227 1920 - 052226 57 43¢ ailgll — slandl ehdpll gl 11 doliph dalil
RESIDENCE TARFAYA : 11, BD ZERKTOUNI - CASA - Tél. :05.22.27.19.20 / 05.22.26.57.43

‘ Fax:0522229425: suSLall
Email : laboratoire.bouzoubaa@gmail com

Casablanca le mardi 27 juillet 2021  Mademoiselle MARHABOU HIBA

o C \
FACTURE N I“Z/t G/{Bd
Analyses :
Numération formule sanguine B 80
Calcium B 30
Phosphorémie B 40
Magnésium sérique B 60
Magnésium intra - érythrocytaire B 80
Cholestérol total B 30
Triglycérides B 60
T4 libre B 200
TSH ultra sensible B 200 | Total : B 780
Préléevements :
Sang ! Pc , 1,5 ,
TOTAL DOSSIER | 1 065,20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Mille Soixante Cinq Dirhams et Vingt Centimes

Abderrahim BOUZOUBAA 22959 P>y e
Pharmacien Biologiste ug-g_lg...’ JJ.LL.a
Ancien Interne des CHU de France Ly olea it g Loyl gJ_~'.i.»
CES hématologie, bactériologie dcliollgle padlele : diglelly dudall =los) | o8 olais

Virologie, parasitologie, mycologie et pathologie médicale

andall ol 0¥ Sldid W, Addaileloa ¥
R.C. : 195994 - C.N.S.S. : 1207291 - Patente : 36300170 2 uao IQJ-CQ e 'QJ-L ) ) ole
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I.: 0522859220 (10L.G.) -Fax: 05 22
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LABORATO
d'analyses médicales et scientifiques

052227 1920 - 052226 57 43: ailgll - gladl Sehaddl gl 11 dalyds & qlil
RESIDENCE TARFAYA : 11, BD ZERKTOUNI - CASA - Tél. :05.22.27.19.20 / 05.22.26.57.43
Fax:0522229425: juSlall

Email : laboratoire.bouzoubaa@gmail com

Casablanca le : 27/07/21

Mademoiselle MARHABOU HIBA
Du : 27/07/21

Docteur ABDENASSER DRIGHIL

Page : 1
HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
09/04/2021
NUMERATION GLOBULAIRE
Globules blancs 5540 /mms 4000 - 10000 4970
Globules rouges 4,95 M/mms 42-52 5,00
Hémoglobine 13,6 2/100 ml 1,5-15 13,8
Hématocrite 39,0 % 35-45 39,8
-V.GM. 79 * s 85-95
-T.CMH. 27 * pg 28-32
-CCMH. 35 % 31-36
Plaquettes 267 000 /mms 150000 - 400000 313000
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles —--—-------————- : 40 %  Soit : 2216  /mms 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles - 2 %  Soit : 11 /mms <400
Polynucléaires Basophiles 0 %  Soit : 0 /mms <400
Lymphocytes : 55 %  Soit : 3047  /mms 1500 - 4000
Monocytes - 3 %  Soit : 166 /mms 200 - 800
BIOCHIMIE
15/06/2020
Calcium g 104 mg/l 85-105 91
Sait : 2,60 mmol1
Phosphorémie : 37,0 mg/l 25-50
Saoit : 1,18 mmol/}
Magnésium sérique : 20,0 mg/l 17-26
Soit 0,82 mmol
Magnésium intra-érythrocytaire ---------—-—---- : 62 mg/l 50-65
Soit : 2,54 mmoll

Abderrahim BOUZOUBAA

Pharmacien Biologiste

Ancien Interne des CHU de France
CES hematologie, bactériologie

Virologie, parasitologie, mycologie et pathologie médicale A

N.S.S. : 1207291 - Patente : 36300170
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LABORATOIRE BOI ZOUBAA

d'analyses médicales et scientifiques

052227 1920 - 052226 57 43+ caslgll — gl ighigll L 11 iliyhs dalil
RESIDENCE TARFAYA : 11, BD ZERKTOUNI - CASA - Tél. :05.22.27.19.20 /05.22.26.57.43

i Fax: 05222294 25: juSLall
Email : laboratoire.bouzoubaa@gmail com Fax de

Casablanca le : 27/07/21 Mademoiselle MARHABOU HIBA
Du : 27/07/21
Docteur ABDENASSER DRIGHIL
Page : 2
507 7
Cholestérol Total : 2,59 * g/ <2 2,42
Soit © 6,68 mmol/l
3+ 2,48 2,42 259
. 2:3 . 2,16 .
@ 2¢ =
BERE
| 0 : t + :
19/0312 19/0216 02/06N6 26/07THT  27/07/1
Dates d'antériorités
Triglycérides : 0,88 g/l <15 1,24
Soit : 1,01 mmol/]
HORMONOLOGIE
T4 Libre 2 12,61 pmol/l 10,6 - 19,4
15/06/2020
TSH ultra sensible : 1,093 pUl/mi 025-5 1,515
-+ 6175 4
¢
3 45+ 25
- w. .m
T 21754 1021 128 B 1. 5 qom
P N -y
0,175 t t t t t
01/06M5 19/0216 26/07M7 0BM11H9 15/06/20 27/07/21
Dates d'antériorités
Abderrahim BOUZOUBAA 8959 Q> Il ac
Pharmacien Biologiste ;-‘9-!9-'-' PR
Ancien Interne des CHU de France basyd wlea wiiigy Lol sl
CES hématologie, bactériologie dclioll @le padlole : diglelly dulall = Moi) I 9 J..aL.a.._>|

Virologie, parasitologie, mycologie et pathologie médicale
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