~<cOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
\CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

=
onditions générales :

Le cadre réservé & l'adhérent doit étre doment renseigne
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukFméme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 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, 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 I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins
Pharmacie :
™ Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
- Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
n La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu {sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du meédecin 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 l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le debut de traitement.
toute demande de remboursement.

s - a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour

= La radio-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 B

moIs

Adresses Mails utiles

clamation

contact@mupras.com

Prise en charge c@mupras.com

pe

8] Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

a MUPRAS gara

& caractere persor inel

MUPRAS : C

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~J2"MUPRAS

Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance

& d’ Actions Sociales Ng M 2 1 = O 4 9 1 5 l ALK

de Royal Air Maroc -

CMaladie Obentaire Ooptique () © DAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e)
i
Matricule “:)\1:"[\1(\ ...................... SOCIBtE : .......cec..

C] Actif

Nom & Prénom :

O Pensionné(e) O Autre:

Date de naissance :

Adresse :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : 3' \/% ......

Nom et prénom du malade: P( R

nelehe

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

S 6i nf 5 _%' ............... AGE:.......o.ooeo.....

O L,on]cunt

Lien de parenté : D Enfant

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communigqUer Ies YEnseinemepts‘sils pli confidentiel a l'attertion du
meédecin conseil de la Mutuelle. %

)
J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur Ya ppésSenteé déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clafise relatiye a la protection des'dorAnees persarnelies.
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Dr Adil ARAQIFHOUSSAINI [ENTTTTEN || ‘ﬂ-,...i:il,.n.ll Jale -a
Neurologue Lo
Electro-enotphalogrammeme ( FEG ) tAAU SLoRN Lokl ot ! ! 118001 93034
\r(::::" EEG ) LAt ) Eleakl il sl daudas il ’TEGRETOL CR 400 mg
-—h-k-c‘ lm—Mnyurarll'\rne CERMAG ) Calehmiig LaLoeill il st Saade sl Corpprimé
elimpll Sl = iy et — alaedhy o5 aalt S 358 SN lkall — g pail el a0 mial Ly 40505 — YL Al pelliculé sécable
Résidence Infitah — Angle Brahim Roudani et Nahass Nahoui (Ex Pelvoux) 2¢™ étage- Maarif- Casablanca PPV
Tel/Fax : 0522 2502 02 / 05 222 555 66 — Whatsapp : 06 23 819 721 =9 DH
Email : adilaragi@hotmail.com Site web : www. neurologue.ma \'m” Im “
118001 010
3 TEGRETOb CR 400 mg
Comprimé
pelliculé sécable

casablanca le : 07/08/2021

B TEGRETOL ¥ CR 400 mg
Comprimeé
pelliculé sécable
PPV : 93.00 DH

AKESBI HABIB

« Tegretol cr 400 mg “‘m “‘ \l““‘ “\

2 comprimés, matin, soir, pendant 3 MOIS
TEGRET ®cn 400 mg

Comprimé
pellicule sécable
PPV : 93.00 DH

-(lllIHIlIHIL U

118001 30347
(TEGRETCL® CR 400 mg
Comprimé
pellicule sécable
PPV : 83.00 DH

I ”nn UL Il “” |"
11 800 0347
O TEGRET CR 400 mg

Comprimé
pelliculé sécable
PPV : 93,00 DH

U

" 8001 030347
(DTEGRET 400 mg
Comprimé
pelliculé sécable
PPV :93.00 DH

MWL

“ N\
TEGHETO 400 mg
Compnme
pelliculé sécable

PPV : 93.00 DH
347

6118001

O TEGRETOL® CR 400 mg
Comprimé
pelliculé sécable
PPV :83.00 DH

LY

Comprimé
‘ 118001 "030347

51118001 347
pellicule sécable
PPV : 93.00 DH
" TEGRETOLZ2400 mg
Co ime

O TEGRET CR 400 mg
pelliculé sécable

PPV :83.00 DH
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li:uh imie « Bactériologie « Hemy lul ogie = lnumunologie - Hormonologie « Oncologie - Parasicclo gie = Mycolopie ologie

Meédecin Bologiste

Dr. Hoda OUAL ALAMI

wee: | (RGN '

093061166

FACTURE N° :2108120079

Mr Habib AKESBI
Demande N° 2108120079

& A
Diplémée de la Faculté ' se Iéducine de Rabat l,_:""L"-’I J Igll saa >

Casablanca le 12-08-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses J‘
CN Analyse Val Clefs |
133 Sodium B30 | B
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50O | B |
146 [Iransaminases O (TGO) B0 | B _7_
1147 I'ransaminases P (TGP) B5O ) B ﬁln
216 Numération formule B80 S

Total des B : 260
TOTAL DOSSIER : 310.00DH

Arrétee la présente facture a la somme de : trois cent dix dirhams

252, Bd. EL. KHALIL , Hay My Abdellah, Ain Chok, Casablanca— Tél : 0522526252 / FAX:

0522211090
E—-Mail : labo.elkhalil@gmail.com— Patente N : 34046060 - I.LF.N:

ICE : 001603906000091

15214903 - CNSS : 4204096
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Neurologue
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\
|

Email : adilaragi@hotmail.com Site web : www. neurologue.ma
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casablanca le : 07/08/2021
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® LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques
Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

Médecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat U!Al'zjl J|9” 6-\.@ -

| Date du prélévement : 12-08-2021 Mr Habib AKESBI
| Code patient : 1905290012 Dossier N° : 2108120079
Né(e) le : 05-01-1955 (66 ans) Prescripteur : Dr ADIL ARAQI-HOUSSAINI
D ARRRATRA R
HEMATOLOGIE |

HEMOGRAMME (Automate : HORIBA Medical ABX PENTRA 80 XL)

| ( Les valeurs de référence sont en fonction de I'dge, du sexe, de I'état physiologique du patient, une éventuelle
| grossesse...)

26-02-2021

Hématies : 4,56 Millions/mm3(4,00-5,65) 5,12
Hémoglobine : 13,9 g/dL (12,5-17,2) 15,1
Hématocrite : 41,8 % (37,0-49,0) 47,4
VGM : 92 fL (80-101) 93
TCMH : 30 pg (27-34) 29
CCMH : 33,3 g/dL (28,0-36,0) 31,9
Leucocytes : 6 700 /mm3 (3 600-10 500) 6170
Polynucleaires Neutrophiles : 51 % 53
Soit: 3417 /mm3 (2 000-7 500) 3270
Lymphocytes : 32 % 29
Soit: 2144 /mm3 (1 000-5 000) 1789
Monocytes : 9 % 10
Soit: 603 /mm3 (<1 100) 617
Polynucléaires Eosinophiles : 7 % 7
Soit: 469 /mm3 (0-600) 432
Polynucléaires Basophiles : 1 % 1
Soit: 67 /mm3 (0-150) 62

| Plaquettes . 413 000 /mm3 SO%C; 000-450 428 000
VMP 7,4 um3 (6,0-11,0) %3

Commentaire : Hémogramme normal.

£ e Prelevement a domicile sur Rendez-vous '
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca

Tél: 05 22 52 62 52 / Fax:0522 2110 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com
i- - manarnin | F+ 15214903 - CNSS : 4204096 - R.C : 421712 - ICE : 001603906000091
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® LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Meédicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Inmunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
Médecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplomée de la Faculté de Médecine de Rabat L“J‘Alx)! kq..;lle CL

Date du prélévement : 12-08-2021 — 2108120079 - Mr Habib AKESBI
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BIOCHIMIE SANGUINE

19-12-2020

Sodium (Na) 139 mmol/L (135-145) 136
(Electrode sélective d'ions — AU480 BECKMAN)
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26-02-2021
Transaminases GPT (ALAT) 12 UL (5-58) 1"

(Dosage enzymatique— AU 480 BECKMAN )

Transaminases GPT (ALAT)
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Prelevement a domicile sur Rendez-vous
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca
Tél: 0522 52 6252 / Fax :052221 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.ouvalialami@gmail.com
Patente : 340446040 - I.LF : 15214903 - CNSS : 4204096 - R.C : 421712 - ICE : 001603906000091




® LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

Médecin Biologiste

Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat S.,-‘&J-z” JI‘S‘” \SM 9

Date du prélévement : 12-08-2021 — 2108120079 - Mr Habib AKESBI

26-02-2021
Transaminases GOT (ASAT) 17 Ul/L (5-40) 14
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN)
B A Transaminases GOT (ASAT)
41.2 PR T
| ——————
188 J1a.00— T 1300 14.00 1500
1.2 -"’Q .
38 sl e e b e,
-3.8 : v . -
12-09-19 10-11-20 19-12-20 26-02-21 12-08-21
26-02-2021
Gamma Glutamyl Transférase 40 UI/L (8-55) 34
(GGT)
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN)
Gamma Glutamyl Transférase (GGT)
668 7
Vi — - R == 40.00
406 Baoo 34.00 [ IS .
26.5
16.4 7
6.3 =
-38 — — —_— —
19-12-20 26-02-21 12-08-21

Validé par :Dr Hoda OUALI ALAMI

/.’_H"‘.
,/_/\1\ ‘\ﬂ "
? B g

) e}

m“,‘:}\ o
2

s Prelevement a domicile sur Rendez-vous
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca

Tél: 05 22 52 62 52 / Fax : 0522 21 10 90 - E mail-1: iabo elkhalll@gmoll com / E- maal 2 : h.oualialami@gmail.com



