RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POU.R
TIVER LES RBMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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ditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre doment renseigné.
Le cadre réservé au medecin 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.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, 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 3 la feuille de
sains.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli cnnfildentiei} doivent étre
jointes & 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de sains.
ntaire :
En cas de prathéses ou de tratement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
bladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais. J

—
Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

practére personnel.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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5 VMIUFRAD Déclaration de Maladie
b’-’—‘ Mutuelle de Prévoyance ;
‘E? & d’Actions Sociales NQ M 2 1 - 1 0 5 1 5 5 6 . ;
D de Royal Air Maroc 9 2 =5
(J Maladie (J Dentaire (J Optique - [DAutres
Cadre rés§wé a l'adhérent (e) %
Matricule :..... J‘i(—" ....................... S OOMEEE 5 cusosossusmaonssnssosssns i i A S A1

O Actif (O Pensionné(e)

Nom & Prénom ﬁgg‘iﬁfjﬂe ﬂl\ﬂ ........ AHMED ....... ettt nn e e aeanas

Date de naissance :.... 2.7 —. Q. —/f)S

Cachet du médecin :

Date de consultation : %L/(\'\/r"éz\ i i
Nom et prénom du malade ‘f\&‘\m\‘:ﬁ -f).{;.Lx.\_.U\.bx(f; .................... Age:..iiie.
Lien de parenté : (A Luirméme (O Conjoint

En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSEANGES ' ...........civuiereeeeiit i rasaeamnrsnssdomannsesensesss sosamsssssnsans

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. d

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des repseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relat)

ia Lap;n,t,ection des donneées personnelles.
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Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin

it : Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquantl&nat:ure des soins.
Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes

Important : s
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou Jde traitement canalaires, ainsi que le bilan de

Dents Nature des

Traitées Soins Costficient
e
CCEFFICIENT
Cachet du Pharmacien Date Kb deit DES TRAVAUX
ou du Fournisseur ontant de la Facture —
...................................
................................................................................................................ MONTANTS
................................................................................................................. DES SOINS
{ SRS SRS

DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION

Désignation des Montant
ue Ceefficients des Honoraipes

[T N—

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

y MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVALIX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
ici 2 : 00000000 | cooooD0D
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires 35533411 | 11433553 ———
................................................... - MONTANTS
................................................... DES SOINS
(Création, remont, adjonction) —_—
"""""""""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
.............................
) DATE DU
DEVIS




ORDONNANCE
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

FACTURE N : 210700576
CASABLANCA le 31-07-2021

Mr Ahmed BELHABRA

Demande N° 2107312015
Date de l'examen : 31-07-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
IPS Prélevement sang adulte EI0 E
0216 Numération formule B8O B
0235 D-DIMERES B200 B
0370 ICRP B100 B

Total des B : 380
TOTAL DOSSIER : 430.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent trente dirhams

RIB BMCI : 013 78 001091 000 38 30013 648
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www.orbio.ma = HORAIRES D'OUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi 8h00 a 13h00

199 , Boulevard Oum Rabii , EL OULFA Casablanca Tél.: +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax : +212 (0)5 22 90 90 42 / Email : contact@orbio.ma
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A
LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

A Casablanca, le Samedi 31 Juillet 2021

Mr Ahmed BELHABRA
Dossier N° : 2107312015 CASABLANCA

Mr Ahmed BELHABRA [N

Né(e) le : 01-01-1954

Prélevé le : au labo 31-07-2021 09:20

Prescription :
HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
27-07-2021
Hématies : 4510 T/ (4.400-5.600) 4610
(Sang total, cytométrie en flux,Sysmex XT 1800i)) 4510000 /mm? (4 400 000-5 600
000)
Hémoglobine : 14.0 g/100ml (13.0-17.7) 143
Hématocrite : 401 % (40.0-54.0) 40.8
VGM : 88.9 u3 (80.0-100.0) 88.5
TCMH : 31.0 pg (>27.0) 31.0
CCMH : 34.9 g/100 m| (31.0-36.5) 35.0
RDW : 11.8 % (0.0-18.5) 11.9
Leucocytes : 7 420.0 /mm?3 (4 100.0-10 500.0) 4810.0
Poly. Neutrophiles : 55.3 % 59.8
Soit: 4103 /mm3 (1 900-6 000) 2876
Poly. Eosinophiles : 1.2 % 0.2
Soit: 89 /mm?3 (10-540) 10
Poly. Basophiles : 03 % 0.2
Soit: 22 /mm3 (0-200) 10
Lymphocytes : 276 % 30.4
Soit: 2048 /mm3 (920-3 200) 1462
Monocytes : 15.6 % 9.4
Soit: 1158 /mm3 (300-1 050) 452
Plaquettes 256 000 /mm3 (150 000-400 000) 184 000

(Sang total, cytométrie en flux, Sysmex XT 1800i)
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2107312015 - Mr Ahmed BELHABRA

COAGULATION
Sang total citraté
27-07-2021
D-Diméres 197.0 ng/ml (<500.0) 211.0

(D-Dimer FIA SD BIOSENSOR nouvelle technique
depuis 20/07/20)

— Une valeur inférieure a 500 ng/ml permet d éliminer, dans plus de 95% des cas, une thrombose veineuse
profonde.

BIOCHIMIE SANGUINE

Sang tube sec,gel,héparine

27-07-2021
CRP 172.1 mgl/l (<5.0) 146.3
(Immunoturbidimétrie)
Validé biologiquement par le Dr BIOLOGISTE Assistant
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