RECE)MMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Le cadre réservé 4 'adhérent doit étre diment renseigné.

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

" La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

"  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4
s0ins.

Pharmacie :

®  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
jointes a 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

Optique :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

®  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

o 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 es

obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
®  |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mois.

Adresses Mails utiles

o Réclamation : contact@mupras.com

[=]

Prise en charge pec@mupras.com

O  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

" MUPRAS

Déclaration de Maladie

N W19-471754

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales ~ i A
de Royal Air Maroc ‘ 4 L AT
O Maladie O pentaire O Optique Uautres

Cadre réseru}f a I'adhérent (e)

O Actif B Pensionné(e) AULT@ : weoivsomsrmmmiimmssssssmmirmirensasessane
/

Date de naissance : il /19 LA

e e wsm STy |

Cadre réservé au Médecin P < )

Matricule ;b bl

Nom & Prénom : -

Cachet du meédecin :

Date de consultation : e S

=00 age:
5 Lui-méme_‘ — @\Conjoim O Enfant
t..,,.,a.!.l C‘_ : \

En cas d'acCident PréCiser |€5 CAUSESs @t CIFCONSLAMCES s st s siss st ssssss s st s sssss s

Nom et prénom du malade F—L«th;..-uuﬂw».?‘..’

Lien de parenté :

Nature de la maladie ;- I

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'H
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Fatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pri connal ta&k?e la clause relative a la pro’(echon des données personnelles

\
Fait a :- Le: - »ALf- /5‘} /—be‘? "

Signature de I' adhérenue)




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet @ﬁiﬁh e du Médecin
attestant le Pa nligés Attes.] .

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

.~ S~ . ANALYSES-RADIOGRAPHIES
C = e 2 : .
achet et-sighatuire di: Dt Démgniat.‘mn des Montamj
Coefficients, des Honoraires

Laboratoire gf'tiu Radiglogue
>/

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'0ODF

SOINS DENTAIRES

Dents Nature des

117 0 I

Traitées Soins
CCEFFICIENT |
DES TRAVALIX
H =)
2 1A
4 ‘l.\ A 1 a
(r) T~
T FTRR MONTANTS ‘
hC D DES SOINS
o -‘ a SS— J
B e e
B ‘_ ‘J [} T O
% . DEBUT ]
s @ . DEXECUTION |
@ Y o e,
B
B )
FIN i
DEXECUTION Jl
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE

| N A W, ) ¥ : 72
A L ke AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant deétaillé
du Particien Soins AM PC M v des Honoraires

[Création, remont, adjonction)

nctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professx

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

DATE DU ‘
DEVIS
]

MONTANTS
DES SOINS

DATE Dt
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




INJAD SECOURS

Médecin a domicile - Ambulance - Avion sanitaire
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6m3 Bis Résidence Al Hamd, Bd Med Jamal Eddorra Quartier Beausite - Ain Sebai - Casablanca - Maroc
Tél. : 0522 66 12 12 - Fax : 0522 66 36 63




INJAD SECOURS

Médecin a domicile - Ambulance - Avion sanitaire

NJAD . 0522 66 12 12

|SECOURS
Casablanca, le ... O q,.“f’w:}

Ordonnance o
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6m3 Bis Résidence Al Hamd, Bd Med Jamal Eddorra Quartier Beausite - Ain Sebad - Casablanca - Maroc
Tél.: 0522 66 12 12 - Fax : 0522 66 36 63




INJAD SECOURS

Médecin a domicile - Ambulance - Avion sanitaire

. 0522 66 12 12
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6m3 Bis Résidence Al Hamd, Bd Med Jamal Eddorra Quartier Beausite - Ain Sebaa - Casablanca - Maroc
Tél. : 0522 66 12 12 - Fax : 0522 66 36 63




INJAD SECOURS

Médecin a domicile - Ambulance - Avion sanitaire

lslélc%ﬁgg . 0522 66 12 12
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- 6m3 Bis Résidence Al Hamd, Bd Med Jamal Eddorra Quartier Beausite - Ain Sebaa - Casablanca - Maroc
Tel. : 0522 66 12 12 - Fax : 0522 66 36 63




INJAD SECOURS

Médecin a domicile - Ambulance - Avion sanitaire

nap (0522 %%z 12
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6m3 Bis Résidence Al Hamd, Bd Med Jamal Eddorra Quartier Beausite - Ain Sebaa - Casablanca - Maroc
Tél. : 0522 66 12 12 - Fax : 0522 66 36 63




Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro
Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie

Bactériologie Clinique Biologie de Reproduction Humaine )

a | | Ial Virologie Médicale Conservation des Gamétes )

L a b or atoir e s ’
INP : 093001980

IF  :706552
ICE :001654761000041

FACTURE N° : 210802488

CASABLANCA le 19-08-2021

INJADSECOUR
Mme El Hamdou HABIBA
Prescripteur :

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs

SARS COV-2 PCR B550 B

Total des B : 550
TOTAL DOSSIER : 700.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cents dirhams .

Dr Noureddine LOUANJLI

Prélévements a Domicile Tél.: 06 54 35 63 47 / 06 77 06 7095/ 06 6178 93 98

40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. . - sliagli )all - &) &8 5¥ e _sa¥) &= .40
Tél.: 052247 3383/0522207422/0522297706/0522221495/0522 47 40 58 - Fax : 05 22 26 83 03

E-mail : labomac1@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
CNSS : 2102391 /ICE : 001654761000041 / Patente : 33202488 / IF : 41502000




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ATLASSI

Télephone: 0522-555-135

ICE: 000815216000020
IF: 40280745
Casablanca le 20 aott 2021 Madame EL HAMDOU HABIBA
i,.““i [): - \k_il
- FACTUREN° 11821
Téleplic ;Y
'Chnflyses :
e Y :
Numération formule sanguine ------=-========seseommmcecnoun. B 80
Taux de Prothrombine (TP) ------ --- B 40
Temps de céphaline active -----==--meemmmmmmmmmmcceaeeee B 40
D-dimeres --==--=-===mmemmmmmmmemeee -—- B 300
Urée ---- B 30
C At RGNS rommrmmemmemerammeesmommonemn e B 30
. Transaminases OT ---=------ B 40
- * Transaminases PT ----- S B 40
' A(L.D.H (Lactate Déshydrogénase) =-------=======-memmemeueee- B 100
it Protéine C réactive B 80 ]
- Ay¢ Ferritine B| 200| Total : B 980
Prélévements :
Sang R —— | pe| 15
i TOTAL DOSSIER I 1 000,00 DH

Arrétée la pr

| Mill¢ Dirhams

ésente facture a la somme de :




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES ATLASSI
Dr. Alaa ATLASSI

Spécialiste en-biologie médicale
Ancien attaché au CHU IBN ROCHD

el Acdal) JIled) Cidve

®

sl cN&)j:S..U"

dcdalt L) 2. o ladis!

Ay 5ol el Aty Galw Goxle

Ve N
Dossier ouvert le : 20/08/21 Madame EL HAMDOU HABIBA
Prélévement effectué a 11:49 Né (e) le : 1947
Edition du : 20/08/21
Référence Dosssier : 21H625
Compte rendu d'analyses Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissement
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Sur automate SYSMEX XT 2000 1
Normales
(Femme Adulte)
NUMERATION GLOBULAIRE
Globules rouges 4,06 M/mm3 4-52
Hémoglobine 11,6 * g/100 ml 12,5-15,5
Hématocrite 36 % 35-45
-V.G.M. 89 u3 85-95
-T.C.M.H. 29 pg 28-32
-C.C.M.H. 32 2/100 ml 30-35
Leucocytes 6 320 /mm3 4000 - 10000
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles 60 % Soit : 3792 /mm3
2000 - 7500/mms3
Polynucléaires Eosinophiles 2 % Soit : 126  /mm3
40 - 300/mm3
Polynucléaires Basophiles 0 % Soit:  0/mm3
< 100/mms
Polynucléaires Lymphocytes 30 % Soit : 1896 /mm:?
1500 - 4000/mm:3
Polynucléaires Monocytes 8 % Soit : 506 /mm3
50 - 1000/mms
PLAQUETTES 244 000 /mm3 150 )000
L URGENCE ENNSQMINGTE | ——

Teléphone : 0522 555 135

30, bloc B, cité D'jamaa, Ben M'sick, Casablanca I

sliadl Jladl lassie o ,dcload! dusd B ety , 30

0522 555 1351 Lasigy




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES ATLASSI ‘;H.Uai Acdatt g led) )..‘;I:r.a
Dr. Alaa ATLASSI I PP T

¢ p o e L . , -39 Y
Spécialiste en biologie médicale acdal! S el 2. olals

Ancien attaché au CHU IBN ROCHD - Ay 3l el Gl b Gl Gnle
e Rt
Dossier ouvert le : 20/08/21 Madame EL HAMDOU HABIBA
Prélévement effectué 4 11:49 Né (e) le : 1947

Edition du : 20/08/21
Référence Dosssier : 21H625

(‘umpte rendu d'analyses Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissement

HEMOSTASE

Normales

Taux de prothrombine (TP) : 100,0 % 70 - 100
Temps de Céphaline Kaolin (TCK)

(Réactif Stago/START)

Temps du témoin 30 sec

Temps du patient 31 sec
Valeurs normales: 25 - 40 sec
Variation pathologique : Temps du patient > de 8 sec au temps du témoin.
D-Dimere - 227 * pg/ml <05

(Technique ELFA -VIDAS)

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

Urée g 0,34 2/l 0,15-043
Soit : 5,67 mmol/l 2,5-172
Créatinine : 10,5 mg/l 5-11
Soit : 93 umol/l 44 -97
Transaminases - GOT / ASAT ' 26 uIn <40
Transaminases - GPT / ALAT : 36 ut/l <55
Lactico-déshydrogénase (L.D.H.) : 207 Ul <230
Protéine C réactive ; 90 * mg/l <6

g

7

L URGENCE EN 30 MINUTE o
—

30, bloc B, cité D'jamaa, Ben M'sick, Casablanca Tl ladl ilais (0 dcbosd! duyd B agl, 30
Téléphone : 0522 555 135 0522 555 135 : Lasigy




ABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES ATLASSI ‘;ml.bi Acdat) Jdiedl ==t
Dr. Alaa ATLASSI gullal £ 308 ) FSad)
Spécialiste en biologie meédicale Acdal! Judlxid) 2. abais!
Ancien attaché au CHU IBN ROCHD - A2y o el el Bl Gaele

Madame EL HAMDOU HABIBA
Né (e) le : 1947

Dossier ouvert le : 20/08/21

Prélevement effectué a 11:49

Edition du : 20/08/21
Référence Dosssier : 21H625

Compte rendu d'analyses Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissement
Normales
Ferritine 4 129,40 ng/ml
(Electrochimiluminescence-Cobas ed 11)
Nouveau-né ; 14 - 350 ng/ml
1 a6 ans : 10-90 ng/ml
7al7ans ; 20- 150 ng/ml
-Femme (17-60 ans) z 20 - 200 ng/ml
Homme : 30- 400 ng/ml

STent sous la refponsabilité de la

%

**Ce prélévement a été réalisé en dehors de notre laboratoire. Sa qualité et 'authenticité des renseignements Sourni,

structure ou il a été réalisé. **

{ ‘ URGENCE EN 30 MINUTE

30 bloc =

(‘}‘ VDJ'OL B, cité D'jamaa, Ben M'sick, Casablanca < p
Te;ephone  ien - / - ehadaadl Hladl Sl v a_Lf.Lc._'a.Il ayys B oy 30

I 0522 555 135 1 Listg!




Bactériologie Clinique Biologie de Reproduction Humaine
a I I I al Virologie Médicale Conservation des Gamétes -
L a b o r t o i r e s

= Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro
Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie
Date du prélévement : 19-08-2021 a 13:40 ' Mme El Hamdou HABIBA
Code patient : 2108190553 Dossier N° : 2108190553
Né(e) le : 01-01-1947 (74 ans) Prescripteur :

Ao

DIAGNOSTIC SARS-COV-2 (COVID19) PAR TECHNIQUE RT-PCR
N° de passeport :
Nature du prélevement : naso-pharyngé

Résultat Résultat POSITIF: ARN viral SARSCoV-2 détecté.
(SaCycler 96 (RT-PCR), Kit Sacace Real Time PCR kit for detection of
SARS-CoV-2 (COVID-19) Résultat négatif si >35)

CT (Cycle Threshold) 30

La sensibilité des test RT-PCR utilisés pour le SARS~Cov 2 varie selon le type de préléevement et la période a laquelle celui-ci est effectué
au cours de la maladie. Un résultat négatif doit étre interprété avec prudence et en présence de symptémes évocateurs, une infection a
Covid-19 ne peut étre totalement exclue.

Le prélevement nasopharyngé peut également étre réalisé a domicile selon les normes d'hygiéne en vigueur. Veuillez contacter le: 00212 6
54 35 63 47

Validé par : Dr Noureddine LOUANJLI
Page 1 /1
Prélevements a Domicile Tél.; 06 54 3563 47 /06 77 0_6_'(0 95 /06 61 78 93 98

40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. . - Lyl 1l - &l ae $Y e ) maa 40
Tél.. 052247 3383/0522207422/0522297706/0522221495/0522 47 40 58 - Fax : 05 22 26 83 03

E-mail : labomac1@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
CNSS : 2102391/ ICE : 001654761000041 / Patente : 33202488 / IF : 41502000




