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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

" Le cadre réservé a 'adhérent doit étre d0ment renseigné
- Le cadre réservé au médecin doit renseigné par le praticien lui-mé&me notamment la nature de la maladie
. La validité de la feuille de soins est imitée a 3 mois a compter de la premiére consultation
" L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
e pour tous les actes effectués en seérie
-

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre ala feuilie dé¢
SOINs

Pharmacie :
L]

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 :

- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu {sous pli confidentiel) doivent étre
ointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

L] j i N . C > - . 3 . ¥ r .
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
ia mut

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a |2 feuille de soins

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
. ations

. 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

» La facture doit étre jointe a ia feuille de soins pour toute demande de remboursement

L ]

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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mots

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
O Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésior

et changement de statut adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de 1a loi n” 09-08 relative & la protecti jes personnes physiques a 'égard du traitement des données

3 caractére personne

e 5 \ Déclaration de Maladie
" MUPRAS

Mutuelle de Prévovance

: N W19-594862
& d’Actions Sociales

de Roval Air Maroc e

U maladie U pentaire DOptique

Cadre rgservé a ladhérent (e) e
Matricule ®..2.b £ Société
C] Actif E] Pensionné(e} D Autre :
- I L ” ;
B Py e e .Y L. 7 A -

A a n 4 ‘ |
Date de naissance : e / v / '6‘

L Lol Y b
Adresse . )Df L A=Y '\ )

DedS 0. 0757

N i \,\
Tél, ; 2.0 o 3 2’ 2 é -)7 éé Total des s ghgagés . - - Dhs
S O

Cadre réservé au Meédecin

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : Enfant

p

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

médecin conseil de la Mutuelle

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pleonfidentiel a I'attention du

J

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

te

avoir pris cnnnapmw de la clause relative a la protection des données personnelles. ,
4

Le : o2 o@D, /,'Z--Lf




)
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29 Rue Rostand, Quartier Qasis - Casablanca
Tél : (+212) 05 22 999 444 (lignes groupées) - Fax Administratif : (+212) 05 22 254 613
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Laboratoire LABIOMED d'Analyses Médicales

LABIOMED -S.N.C. - RC 92541 - IF 01022247 - CNSS 6007670 - Patente 30200179 - ICE 000231012000067
Compte Banque Populaire - 190 /780 / 21211 5575621 000 3 / 30 / Taha Houcine - Casablanca
122, Bd d'Anfa - Quartier Racine - Casablanca - Tél. : 0522 48.13.51/ 48.13.86 - Fax : 05 22 48.13.96

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Ancien Assistant des Hépitaux de Dijon Ancien Interne des Hoépitaux de Besancon
Ancien Interne des Hépitaux de Strasbourg D.I.U. de Biologie de la Reproduction

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Casablanca le samedi 14 aolt 2021 Mme BENAZZOQUZ JENNAT

DOM FATIMA M

FACTURE N° |37

(W)
()
(')
<

Analyses :

POR G SARE GOV~ srermnamammismtnssssissssissesnssssisiosines Bi 350

[)ép}acmncnl L ot et it e st i s 3] ' 140 I l'otal : B 490
TOTAL DOSSIIER 700,00 DII

Arrétée la présente facture a la somme de :

Scpt Cents Dirhams




Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Labliomed
g _
Insémination « Fécondation in vitro « Micro-injection (I1CSI)

Mme BENAZZOUZ JENNAT

B
ﬁ RALTR Dossicr N° : CVMO21578695

Dossier ouvert le : 14/08/21 Préléevement regu a 10:02 - Edité le : 03/09/21 Page N° 1/1

VIROLOGIE

RT-PCR du Génome SARS-CoV 2 (COVID 19) :  Positive CT 17
(Réacuf FTD - SIEMENS)
Amplification des séquences du géne ORFlab codant la polyprotéine pplab

ct du géne N codant la protéine de Nucléocapside

Prélevement effectué par ¢couvillon au niveau Nasopharyngé avec milicu spécifique.

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

122, Bd d'Anfa « Casablanca - Tél.: 05.22.48.13.51/86 - Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05
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LAB ASIS LabOasis LABORATOIRE D’ANALYSES BIOMEDICALES
Pr Farid Hakkou

Laboratoire L'Oasis d'analyses biomédicales. Inscription Ordre des médecins Casa : 22074
4, Bd Abderrahim Bouabib. Quartier L'Oasis. 20035 Casablanca Téléphone. 0661100425

Casablanca le lundi 30 aoit 2021 Madame BENAZZOUZ JENNAT

FACTURE N° |1051

Analyses : |
Numération formule sanguine =-----===---eeoeeeemmeeee . B 80 i
D B 111 (T e ——— Bi 200:
Protéine C réactive =-==-==me-eeemmoemeemeee B: 100 Total : B380

Préléevements :

1,51

TOTAL DOSSIER }\, 540.00 DH
"f\.c' < oA}

- f\'-\"‘..\) e z

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cing Cent Quarante Dirhams
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i) LABORATOIRE D’ANALYSES BIOMEDICALES
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LABOASIS a—uhllod il 1110
Horaire de travail
Du lundi au vendredi :
de7h3o0aigh Dossier ouvert le : 16/08/21
Le samedi de 7h30 a15h Prélévement effectué i 12:28
Prélévement a domicile
sur rendez Vous : Madame BENAZZOUZ JENNAT
0522254898 DDN : 01/02/1978
GSM : 06 66 88 83 08
PrI-‘andHakkou Réf. : 21H457 1
Médecin biologiste Page:1
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales
(Femme Adulte)
GLOBULES ROUGES
Hématies : 4,21 M/mm3 42-52
Hémoglobine : 10,7 * g10oml - 12-16
Hématocrite - 34 * % 35-45
-V.GM. : 81 * p3 85-95
-T.CM.H. : 26 * pg 28 -32
-C.CMH. : 32 g/100 ml 30 -35
O teatin des ‘J
Numération des leucocytes ----------=mmmmm---" 2260 * /mm3 4000 - 10000
F i .
Polynucléaires Neutrophiles —------—----: 5295 % f 50-70
Soit : 1197 /mm3 V 2000 - 7500
Lymphocytes : 34,41 % 20 - 40
Soit : 778 /mm3 P 1500 - 4000
Monocytes : 10,60 * % 1-8
Soit : 240 /mm3 40 - 800
Polynucléaires Eosinophiles -—----------: 1,08 % 1-3
Soit : 24 /mm3 40 - 300
Polynucléaires Basophiles —-------------- - 09 % <1
Soit : 22 /mm3 <100
PLAQUETTES
Résultat . 121700 *

4, Boulevard Abderrahim Bouabid et angle rue Bir Hakim, I'Oasis - Casablanca 20410 - Maroc

Tél : 05 22 25 48 98 / GSM : 06 66 88 83 08 - Mail : analyses.fh@laboasis.ma - web : www.laboasis.com
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LABOASIS

Horaire de travail
Du lundi au vendredi :
de 7h30a19h
Le samedi de 7h30 a 15h
Prélévement a domicile
sur rendez Vous :
0522254898
GSM: 06 66 88 83 08

LABORATOIRE D’ANALYSES BIOMEDICALES
*OO°0L [1°¥£0 | TOHOY | +V3O5

Lthll Ol sl 1i40

Dossier ouvert le : 16/08/21
Prélévement effectué i 12:28

Madame BENAZZOUZ JENNAT
DDN : 01/02/1978

Pr Farid Hakkou Réf. : 21H457
Médecin biologiste Page: 272
HEMOSTASE
Normales
D-Dimeéres 379 ng/ml <500
IMMUNO/SEROLOGIE
Protéine C réactive 3,0 mg/1 <6
(Immunoturbidimétrie Roche)

4, Boulevard Abderrahim Bouabid et angl
Tél: 0522254898 / GSM : 06
IF : 45900224 - Patente: 34307189 -

e rue Bir Hakim, I’Oasis - Casablanca 20410 - Maroc
66888308 ~ Mail : analyses.th@l

aboasis.ma - web : www.laboasis.com

ICE : 002530236000049 - INPE : 097161293




