T

COMMANDATIONS IMPORTANTES A.LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales : s .

cadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné

e cadre réserve au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a8 compter de la premiére consultation

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions muiltiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
soins.

macie :

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 cunﬁpentiel] doivent étre
jointes a l'ordonnance meédicale 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 'opticien sont & joindre & 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 a joindre a la feuille de soins.
entaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre 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.

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
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 & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Déclaration de Maladie
N¢ M21- 1053264

2 f

I Maladie (JDentaire

Cadre réserve a l'adhérent (e]

Mapr;cu]e: ..... - % ’é()} ..................... Société . .......... \]?][\‘\\ ...................................................
& Actif O Autre ...

JOptique OAutres

(O Pensionné(e)

Date de naissance :.......<] t r\ ....... ‘-»\ ......... \k .....................................................................................
Adresse :....... QN Qaes k:.\.;s.’rz.m..,,l@,,,5.:su\,,&.y_fl,\;.\“k ...... S
Tel “&k‘g?\(kS) ......... Total des fralsgm%@gfsi.. DhsJ
w S S A
Cadre réservé au Médecin e W

Cachet du médecin :

Date de consultation: ...........

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & ['attention du
meédecin conseil de la Mutuelle ’

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données‘Fsr‘sonnelles.

Fait a \_[}‘ ............................... ) Le: 1) ....... [sS L. 0
Signature de I'adhérent(e) : i
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0\\ LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES FELLAHI

Pr. B. FELLAHI P | B W
BIOLOGISTE Al
ANCIEN PROFESSEUR ET CHEF DE SERVICE lislow Al (a9 paale nsd
k AU CHU AVICENNE RABAT DU Ui AT el sl 5
: . ANCIEN CHEF DU LABORATOIRE DE LA POLYCLINIQUE gelaia¥l Sladliaas L2l alu ot
_— DE LA CNSS DE DERB GHALEF CASA Sl Il b el

Casablanca le jeudi 1 juillet 2021 Madame MOURID SAADIA

FACTURE N° | 69995

Analyses :

Numération formule plaquettes B |80 l

Vitesse de sédimentation -- B |30 '

Protéine C réactive B |100

Cortisol Plasmatique de 8 h B 250 Total : B 460
Prélevements :

Sang | Pc E 1,5 I

TOTAL DOSSIER 641,40 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
Six Cent Quarante et Un Dirhams et Quarante Centimes
am khattabi (ex Lisbonne) Résidence du palais - Av. 2 Mars - Casablanca s landl Il - uyle 2 1p L peaill Lal) (il Cusanal) ollaall dll s @3 23 - 25

- Fax : 0522 852 806 - Patente : 34458230 - CNSS : 6932778 - I.F : 44413822 - ICE : 001657904000055
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Dossier ouvert le 01/07/21 Madame MOURID SAADIA

Edité le 02/07/21 Dossier : 21G1

Prescripteur : Dr HIND BOUZIANE OUMGHARI Page : |

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (Automate SYSMEX KX 21)

Valeurs usuelles Antériorités
(Femme Adulte)

10/04/2021
NUMERATION GLOBULAIRE
HEMATIES (GR) e eee e 3.84 % M/mm3 45-555 4.06
- HEMOGLOBINE ....unuieceecncmnnmmneens 11,5 * g/l 12-16 12,0
HEMATOERITE . cruehnummmmansmmemsmwal 35,2 % 35-45 363
- V.GM. ceeeeecmeccecmeeeeceecaneennnnnnnnnn 92 u3 85-95
TICIMHE: covssscdindes s amavasmsused 30 pg 28-32
G107, 18 & (P, 33 % 30-35
LEUCOCYTES (GB)icinnninninssnzasscsnce : 7 600 /mm3 4000 - 10000 7800
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES «cccen...: 64 %
Soit 4 864 /mm? 2000 - 7500
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES .ccavaa..: | %
Soit 76 mm? 40 - 300
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ocoeaao..l 0 %
Soit 0 /mm? < 100
LYMPHOCYTES <o eeeeeemmmmem s 30 %
Soit 2280 /mm? 1500 - 4000
MONOCYTES cceeeeeeeececcececmmeeaan | 5 %
Soit 380 /mm? 40 - 800
NUMERATION DES PLAQUETTES (Sur lame) ....: 249 000 /mm3 150000 - 400000 271000
VITESSE DE SEDIMENTATION
R T oSO 22 * mm 4-7 10
28ME REUIE .o e oo oo 45 * mm 12:- 17 21
IMMUNO-SEROLOGIE
PROTEINE-C-REACTIVE (CRP).eeeeeeeeeneeeee: 10,00 * mg/l <6 <6

(Technique : Néphélémetrie)

Pr. B. FELI
Biologis
\ncien Professeur d la e
| 11125 Rue Abdeslam Khatyfbi Planca
Ték 052285
Fax:0

23-25, rue Abdeslam khattabi (ex Lisbonne) Residence du palais - Av. 2 Mars - Casablanca s Leandl 1l - guyle 215 La paill Lol (il Qi) laadl il e 4355 23 - 25
Tél, : 0522 B52 919 - 0522 852 676 - Fax : 0522 852 806 - Patente : 34458230 - CNSS : 6932778 - I.F : 44413822 - ICE : 001657904000055
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ENDOCRINOLOGIE |

Valeurs usuelles Antériorités

(_‘0 RT[SOL PLASMATIQUE DE 8 H + (Tech Chimiluminescence/Cobas 6000)

RESULTAT - e e eeeeeeeceeeaean 125.8 ng/ml
Valeurs usuelles

De 8ha l0h  : 60 -240
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