COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ns génerales :
adre réservé a 'adhérent doit étre dOment renseigné
adre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.
alidité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation.
ntente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actes effectués en série.
cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
INs.
acie :

es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
logie 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.
pducation :
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 soins.
ntaire :

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

La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

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 a la protection des personnes physiques & I'egard du traitement des données

& caractere personnel

MUPRAS : C

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
N° M21- O 1ﬁ94_8

N

I Maladie () Dentaire () Optique ’ DAutres
Cadre réservé a 'adhérent (e) - —

Matricule ©......ccoeiocins t{»}f{ .................. o7 e ———— ./"141’{ .......................................

O Actif @I F'ensmnne[e] D L e
NOM & Prénom :.........eeevreernn. St Z(f ;:L. ......... '_L. m SR ) U -

\
Date de cgns

Nom et préhoiid
Lien de parer?té B

Lui-méme (O Enfant

- H

Nature de lamalade:.........................CJ. JL

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude de
avoir pris connaissance de la clause re
Faita:.............. CA48A

.....................

Signature de l'adhérent(e] :...............5

renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
ive & la protection des données personnelles. Pt
i Le: 2 LA LA




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES PNy

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et srgnature\‘au Médecin

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
L]

attestant le qugmeﬁf des Agtes

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila

Dents | Nature des

; i
SOINS DENTAIRES =z | . | Ceefficient
Traitées ! Soins |

| ?

1 ; i CCEFFICIENT |
| e i DES TRAVAUX |
\
| \00 . \}.\_"_‘;

5 c_‘-",\\"‘“ ‘f L MONTANTS |
i T DESSONS |
| J
‘ \ DEBUT !
ANALYSES - RADIOGRAPHIES 1 D'EXECUTION |
€achet et signature du Dk Désignation des Montant ! —
Labora‘hw; et du Radiologue Ceefficients des Honoraires | ‘ 3
- "W_L) —_— It FIN
,) 7@ , ; DEXECUTION |
[ | \
_______________________________________________ 0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
w, PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE -
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M A" des Honoraires -
____________________________ MONTANTS |
........................... DES SOINS !
[Création, remont, adjonctlon] —
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU ‘i
DEVIS
DATE DE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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/ LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES \
LABOFAR

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE -
BACTERIOLOGIE-VIRQLOGIE - PARASITOLOGIE — MYCOLDGIE

34, Rue 3, Amal 3, Sidi Bernoussi, Casablanca
Tél.:0522756285—-Fax:0522756286
Sans rendez-vous du Lundi au Vendredi : 08h00 — 17h00
et Samedi : 8h00 — 13h00

Dr BENNANI Mohammed Mouhssine
\ labofarbennani@gmail.com /

FACTURE N° :211000069

Mme BOUGAJDI (Ep CHELLIQ) Hafida
Référence : 21100230 |

Date de I'examen : 04-10-2021

Analyses
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

0105 Prélevement sanguin E25 I
0111 (Créatinine B30 B
1146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 I'ransaminases P (TGP) B50 B
0154 Ferritine B250 B

164 TSH us B250 B
1216 INumération formule B8O B

Totaldes B : 710
TOTAL DOSSIER : 970.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : neuf cent soixante—dix dirhams .

| ICE : 001535545000025 IF : 43900655 CNSS : 2175570 Patente : 31603034 |




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LABOFAR

BIOCHIMIE — HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE -
BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE — PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Tél. : 052275 62 85 - Fax : 0522 75 62 86
Sans rendez—vous du Lundi au Vendredi : 08h00 - 17h00
et Samedi : 8h00 - 13h00

Dr BENNANI Mohammed Mouhssine
labofarbennani @ gmail.com

Mme BOUGAJDI (Ep CHELLIQ) Hafida

L La bofa r Né(e) le : 05-12-1961 (59 ans - F)

BIOLOGIE MEDICALE
Référence : 21100230

Médecin : Dr NAWRI MOHAMED
Prélevement du : 04-10-2021 a 12:57

Code Patient 18010758
Edition : 05-10-2021 a4 08:16

HEMOGRAMME
14-07-2021
Hématies : 3.67 M/mL (4.00-5.40) 4.06
Hémoglobine : + 115 g/dL (12.5-15.5) 12.4
Hématocrite : 33.7 % (37.0-45.5) 36.5
VGM : L 92 fL (80-95) 90
TCMH : 31 pg (28-33) 31
CCMH : 34 g/dl (30-35) 34
Leucocytes : 8 560 /mm3 (4 000-10 000) 6 500
Polynucléaires Neutrophiles : 4460 % 22.90
Soit: 3818 /mm3 (2 000-7 500) 1489
Lymphocytes : 47.20 % 69.50
Soit: 4 040 /mm3 (1 500-4 000) 4518
Monocytes : 6.50 % 6.80
Soit: 556 /mm3 (200-800) 442
Polynucléaires Eosinophiles : 1.50 % 0.60
Soit: 128 /mm3 (100-400) 39
Polynucléaires Basophiles : 0.20 % 0.20
Soit: 17 /mm3 (0-100) 13
Plaguettes : 310 000 /mm3 (150 000-400 000) 392 000
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LABOFAR :
_ BIOCHIMIE ~ HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE -
BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ~ PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Tél.: 0522 75 62 85 - Fax : 0522 75 62 86
Sans rendez—vous du Lundi au Vendredi : 08h00 - 17h00
et Samedi : 8h00 - 13h00

| Dr BENNANI Mohammed Mouhssine
labofarbennani@ gmail.com

Référence : 21100230 Mme BOUGAJDI (Ep CHELLIQ) Hafida

19-01-2021
Creéatinine 8.5 mg/L (<13.0) 6.9
(ARCHITECT Ci 4100) 74.8 pmol/L (<114.4)

14-07-2021
Transaminases GPT (ALAT) : i0 Ui/l (<31) 22
(ARCHITECT CI 4100)

14-07-2021
Transaminases GOT (ASAT) : 12 UL (<81) 24
(ARCHITECT Ci 4100)

23-12-2020
Ferritine 284.46 ng/mL 310.30

(ARCHITECT Ci 4100)

Nouveau nés : 50 — 400 ng/ml
Femme : 20 — 200 ng/ml
Homme : 30 — 300 ng/ml
Enfant : 15 — 80 ng/mi

TSH Ultra-sensible 0.54 muUl/L (0.15-5.00)
(ARCHITECT Ci 4100)

Demande validée biologiquement par : Dr. M.BENNANI
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