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

tions générales :
e cadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
a validite de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de |a premiére consultation
‘entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
pxtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
[que pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
S0ins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
ologie 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 demandeé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins
bducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avent le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a jaindre a la feuille de soins
taire :
Er cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
pladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Masils 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® 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques l'égard du traitement des données
N

caractere personnel

UPRAS : Ce

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

~\JZ"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
NO [;421- 064332

Cachet du médecin :

Date de consultation: ............. Hesmamesy VA

Nom et prénom du malade

Lien de parenté :

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

‘ de Royal Air Maroc ~7 :
UMaladie (JDentaire v optique UAutres
Cadre résepvé g I'adhérent (e) =N S
Matricule :............ ‘A:.élﬂr’,l_ ............. Société : .............. Q_AM ..................................
O Pensionné(e) Autre :....... ............................................... S
Nom & Prénom :...4. @A ‘[ﬁ ................................... S S
Date de naissance :.......ccccccceeeeemeen. S
BUTBBES v cucinsvasmissma e s e e S SR D S Y e e e B S N o S T R
.................................................. Total des freis engages :....k o s DhsJ
Cadre réservé au Médecin —

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 personnelles.




Conditions Générales
POUR LE PRATICIEN

L'acte medical est désigné par I'une des mentions suivantes :

Consultation au Cabinet du médecin omnipraticien. SF =
= Consultation au Cabinet par le médecin spécialiste ou

qualifié (autre que le médecin neuro-psychiatre) SFI

Actes pratiqués par la sage Femme
et relevant de sa compétence
Soins infirmiers pratiqués par la sage femme

= Consultation au Cabinet par le neuro-psychiatre AMM Actes pratiqués par le masseur ou
= Visite de jour au domicile du malade par le medecin le kinsitherapeute
Visite de nuit au domicile du malade par le médecin AMI = Actes pratiqués par l'infirmier ou l'infirmiére

Visite du dimanche par le médecin au domicile du malade AP Actes pratiqués par un orthophoniste

n nwn

Visite de jour au domicile du malade par un spécialiste qualific | AMY = Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
= Acte de pratigue médicale couvrant etde petite chirurgie R-Z = Electro- Radiclogie
= Actes de chirurgie et de spécialistes B = Analyses

POUR L'ADHERENT

1 mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contréle
edical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

our les actes soumis a cette formalite, le malade est tenu, avant I'exécution de ces actes
adresser au service de |la Mutuelle une demande d'entente préalable remplie et signée par son
edecin traitant.

> bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
t proposé pour permettre au médecin controleur de donner son accord ou de présenter ses
yservations

 bulletin d’entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
confidentiel au médecin contréleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

JSPITALISATION EN CLINIQUE
)SPITALISATION EN HOPITAL
)SPITALISATION EN SANATORIUM 0OU
VENTORIUM

OUR EN MAISON DE REPOS

ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit

tes répétés en plusieurs séances ou actes
yaux comportant un ou plusieurs échelonnes
s le temps.

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- L'ORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

-LES ACCOUCHEMENTS

- LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

- LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D'URGENCE

actes d'urgence echappant a la procédure d'entente préalable, l'intéressé doit
enir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille complétée par le praticien, a I'occasion de
chague visite ou I'exécution de chaque ordonnance médicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade

DATE DE DEPOT
M U P R A S AEgOPE:;g:SAANFA
. S g ! CASAB
Mutuelle de Prévoyance et d'Astions Sociales  TeL:s1.26.46/ 2648/ 2649 2857/ 2883
FAX :91.26.52

TELEX : 3998 MUT
E-mail : mupras @RoyalAirMaroc.co.ma
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AREMPLIR PAR L’ ADHE’RENT

Ma

Nom & Prénom :

o [ O
= P I T—

BoudceVl  KAR.LA. Qfm . A l P(OUI.
A GAﬂ ............ FONCHOM i..oovieeninsicinccmmsmmsesssmmssssssessssens Poste :

tricule : .

Signature Adherent «..........ssT

 AREMPLIR PAR LE MEDECIN TRAITANT

Sl

Nom & Pré
du patlent% OB
Lien de parenté avec I'adhérent : Adhérentl:l

Date de la premiére visite du medecm

Nature de la maladie : ..............

A..ﬂu’fukﬂ.dﬂ ......... le..iD.1.09...1.R0N Slgnatu

T O\ VA v S I [ |
Conjoint@

MaledeTn /HF;(.

s’agit d’'un accident : causes et circonstances ...............

]Duree d'utilisation 3 mms]

_VOLET ADHERENT

Mo

I

|
Matricule N° : I
Nom du patient R J O OO N BB il SO :
Date de dePOt : ...ttt s
|

I

NomMbBre de DIECES [OINIES 1wk s s s

DECLARATION

ntant engagé

RérImp. 302 216 025



__ SOINS ET PROTHESES DENTAIRES _

Dates des Nombre et Montant détaillé
Actes Actes Ceefficient des Honoraires

Gep - 0661281342

7/ TellSuAlY T .- 134

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des

Important : Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement ca

ainsi que le bilan de I'ODF.

2

Cs:het du Pharmacien

. Ou du Fournisseur

d

,,'_;-:,'.".f. W i comsrasisis s e R pq ...... 2 .......................................
O
o 28)09 hatal S WA

Cachet et’Sigaature“du_ - < Date Désignation des Montant des
Laboratyire et duRadiologue ; Ceefficients .. Honoraires < )H

Nombre Montant détaillé

Cachet et Signature
du praticicn Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les justificatifs
exigés par la Mutuelle.

Dents Nature des 2 -
Traitées Soins lCceﬁlcaent '
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |
MONTANT
DES SOINS
DEBUT
D’EXECUTION
FIN
D'’EXECUTION
I :
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 21433552 DES TRAVAUX |
e ‘ 00000000 00000000
@ MONTANT
i f:.‘? 'i‘f @Y ‘,}\ ' 00000000 00000000 DES SOINS
] ?:\;L ,91 ) 35533411 11433553
e i B
: ; (Création, remont, adjonction) SEIIIIESDU
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'
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LABORATOIRE MAJORELLE

Angle Allal El Fassi et Yacoub el Mansour

Tel: 0524446469
Dr Abelkader KHOURSSA]JI
INPE: 073002420 C.N.S.S: 2039932

Patente: 45304037

40000 MARRAKECH

Fax :05.24.43.29.85 -

ICE :001628278000095 I.F:69130648

IGR :69130648

9K 184273

Nom et Prénom : Mme BOUNACEUR Rabia

Prescripteur : Dr. CHAOUBI HASSAN

Référence :210921073
Date :21/09/2021
BILAN :

FBAC Dh 10,00+ NFS B 70
HDL B 100 + TGO B 50
GGT B 60 + BIL B 70
VITD B 360 +

Soit 1300 B

MONTANT NET :

ARRETE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

1440,00 Dhs

+ CHOL B 30
+ TGP B 50
+ MICR B 130

Mille guatre cent quarante Dh

FACTURE : 285027

+ TRIG B 70 +
+ PAL B 60
+ FERR B 250 +

+

\

Dr A.KHOURSSAJI
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MAJORELLE '

Angle Allal el Fassi et Yacoub el Mansour - Tél.: 05 24 44 64 69 - Fax : 05 24 43 29 85 - Marrakech

LABO E-mail : laboratoire-majorelle@hotmail.fr/ Web : www.laboratoiremarrakech.com
MAJORELLE

§ Dr KHOURSSAJI Abdelkader

» Docteur en Pharmacie - Biologiste

| Dipléme de la Faculté de Paris V .

Y Diplémé de la Biologie de la Reproduction et A.M.P. Mme BOUNACEUR Rabia

¥ Université Paris DESCARTES 9A 184273 RF: 210921073

Prélevement Effectué au Laboratoire Medecin Dr. CHAOUBI HASSAN

Edité le: 22/09/2021
Date de naissance:

CIN :
Résultats complets MARRAKECH, le 22/09/2021
, 5
i = 7 VITAMINOLOGIE |
VALEURS DE REFERENCE ~ANTECEDENTS
25-HYDROXY-VITAMINE D (D2+D3)
(Technique Chimiluminescence ARCHITECT ABBOTT) -
B RESULTAT. v e evveveeeennnnnnn. 19,50 ng/ml 03/08/18 : 14,30
' Soit 48,75 nmol/1l
INTERPRETATION:
(CARENCE z < 10 ng/ml ( < 25 nmol/l)
(INSUFFISANT : 10 & 30 ng/ml (25 & 75 nmol/l)
(SUFFISANT : 30 & 100 ng/ml (75 & 250 nmol/l).

(TOXICITE : ng/ml ( > 250 nmol/L)

DUADRLA I F ADRMD ATAL
FHAKMAL LABC ATOIRE
Dr. KHOI A]l Abdelkader

Angle Alla Fassi b EI Manskny - Marrakech
Tél: 05 24 44 64 69 / 05 24 44 90 24

Dr A . KHOURSSAJI
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MAJORELLE

# Dr KHOURSSAJI Abdelkader
! Docteur en Pharmacie - Biologiste
' Dipléomé de la Faculté de Paris V
Diplédmé de la Biologie de la Reproduction et AM.P.

Mme BOUNACEUR Rabia
RF: 210921073

¥ Université Paris DESCARTES 9A 184273
Prélévement Effectué au Laboratoire Medecin Dr. CHAOUBI HASSAN

Date de naissance:

CIN

Résultats complets

Date du prélevement : 21/09/2021
Edité le: 22/09/2021

HEMATOLOGIE

|
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Technique SYSMEX XT-1800i, Cytométrie de flux) N
‘ Hématies ( GR ).....uovvuen.: 4,52 M/mm3 (N : 4.2 a4 5.2) 20/01/21 : 4.51
F Hémoglobine.......... . 13,3 g/dl (N : 12.0 & 16.0)  20/01/21 : 13.4
L Hématocrite......vvueveeenns 40,1 % (N : 37 a 44) 20/01/21 : 40.5
v ViGiMuissassianasmes wes ui 89 fl (N : 80 a 100) 20/01721 : 90
TeG.M.He oo iiseneennennant 29,4 pg (N : 27 a 32) 20/01/21 : 29.7
I T R — 5 it 33,2 % . (N :32.439) 20/01/21 : 33.1
Leucocytes ( GB ).........: 7 030 /mm3 (N : 4 000 & 10 000) 20/01/21 : 6960
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles: 62 %
Soit 4 359 /mm3 (N : 2 000 & 7 500) 20/01/21 : 3828
LymphoCyteS.iir et eeneant 29 g - "
Soit 2 039 /mm3 (N : 1000 & 4000) 20/01/21 : 2297
Polynucléaires Eosinophiles: 3 %
Soit 211 /mm3 (N : 400 a 500) 20/01/21 : 418
Polynucléaires Basophiles..: 0 3
Soit 0 /mm3 (N : < 100) 20/01/21 : 0
MONGCYEES s ¢ s g w35 5 558 2.8 3 3 6 %
Soit 422 /mm3 (N : 200 & 1 000) 20/01/21 : 418
Plagquettes............. " 286 Milles/mm3 (150 & 450 Milles) 20/01/21 : 284
o BIOCHIMIE
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
1

Tournez SVP

J2oexle dcdalt O Mdxel) yliixe

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MAJORELLE

Angle Allal el Fassi et Yacoub el Mansour - Tél.: 05 24 44 64 69 - Fax : 05 24 43 29 85 - Marrakech
LABO E-mail : laboratoire-majorelle@hotmail.fr / Web : www.laboratoiremarrakech.com



_ Mme BOUNACEUR Rabia
Dossier: 210921073 - 9A 184273 RF :210921 073
CIN : 2 - = ———
CHOLESTEROL TOTAL ......... ... 1,56 g/l (N : 1.6 & 2.00) 20/01/21 : 2.56

(Technique ARCHITECT Abbott) Soit 4,0 mmol/1 (N : 4.10 & 5.20)

TRIGLYCERIDES. ......00oueueunn 1,76 g/l / (N : < 1.50) 20/01/21 : 2.18
(Technique ARCHITECT Abbott) SOit 2’ 01 mmo]_/]_ (N : <1.70)

CHOLESTEROL HDL .............. 0,47 g/l (N : > 0.40) 20/01/21 : 0.47
CHOLESTEROL IDL ......000000.. 0,74 g/1 (N : < 1.60) 20/01/21 = 1.85
Rap. CHOLESTEROL TOTAL/HDL ... 3,32 (N & = 4:30)

Rap. CHOLESTEROL LDL/HDL ..... 1,57 (N 3 < 3.20)

TRANSAMINASE T.G.O (ASAT)... 16,0 UI/1 (N 2 < 42) 20/01/21 : 15.0
(Technique ARCHITECT Abbott)

TRANSAMINASE T.G.P (ALAT)... 10,0 UI/1 (N : < 41) 20/01/21 : 23.0
(Technique ARCHITECT Abbott)

PHOSPHATASE ALCALINE.......... 45,0 UI/1 (N : < 150)

(Technique ARCHITECT Abbott)

GAMMA G.T ...ovssviviesssssssssn 17,0 UI/1 (N : < 50)

(Technique ARCHITECT Abbott)

BILIRUBINE TOTALE............. 4,07 mg/l (N : < 12)

BILIRUBINE DIRECTE............ 1,75 mg/l (N : <2)

BILIRUBINE INDIRECTE.......... 2,32 mg/l (N : < 10)

(Technique ARCHITECT Abbott)

|

| s CHIMIE URINAIRE S |
VALEURS DE REFERENCE AN?ECEDENTé
BTIRBEE wn Vs 5wy & wis 5 55 § 508 3 650,0 ml/24h
MICROALBUMINURIE DE 24h.... 9,0 mg/l
(Technique ARCHITECT abbott) Soit 6 mg/24h (N : < 30)
s : = HORMONOLOGIE
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
FERRITINE. .....0uvueemnnennnns 54,63 ng/ml (N : 4.63 a 204)
(Technique ARCHITECT abbott)
2 /3
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