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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre dUment 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 3 compter de la premiére consultation.

- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, 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 2 joindre a la feuille d4
soins.

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 co\nscil de
la mutuelle ¥

Optique :

-

L:aordonnance du médecin prescripteu’ et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Réeéducation :

" L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

. Pour le remboursement, |a 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 |a 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 :
. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

J
-
Adresses Mails utiles
o) Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.ésm
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
A

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative A la protection des persannes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel

MUPRAS : t 3 . M- e Etage Angle Rue Mohamed 2 Abdellah uartier de

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

N° w19-577985 ”
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de Royal Air Maroc ; N )
Maladie O Dentaire DOpt:que ! C]Autres

Cadre rigv ‘))?rent (e)
Matricule :~ ~Société :

O Actit CHNPNNe . O Autre:
Nom & Prénom : g Z /W/ﬂf
Date de naiss A ) -
Adresse QP 4 /2

;r/,ébf -

,4,4

Cadre réservé au Médecin - : = == 7 —

Cachet du médecin :

Date de consultation : e

\‘/.‘ﬁ::.‘}.. / ?__../ 1.7]

Nom et prénom du malade : - Age
Rl
Lien de parenté : D Lui méme O Conjoint }% Entent
Nature de la maladie : - - &= bq’ -(.;L s
.
En cas d'accident préciser les causes et CiIrCONSTANCES & sttt st s oes

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

7

portés sur la présente déclaration. Je déclare

J'atteste su neur l'exactitude des renseugnem
avoir prrs C % ;lﬂa'x6€1<_5t j otection onnées personnelles.

Fait 3 = 1 N Y SRS R———
Signature de l'adhérent(e) :-
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
des Honoraires attestant le Paiement des Actes
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Dates des

Natures des i Nombre et
Actes

Actes Ceefficient

EXECUTION DES ORDONNANCES. . ' -

Date

Cighm,_g_xj Pharmacien
& RER{ Bppgisseur

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Cachet et signature du

Laboratoire et du Radiologye Date

T Ky o
- v o B

~ %

<8

Cachet et signature
du Particien

T~ AUXILIAIRES MEDICAUX
Date des Nombre
Soins PC IM

Montant détaillé
des Honoraires

AM

VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Docteur AHLAM AHATTAB

* Médecin spécialiste en médecine genérale

+Dipléméé de la faculté de medecine '\
deYyon en France

* Echographie Générale
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Docteur AHLAM AHATTAB

* Médecin spécialiste en médecine générale
«diplébmée de la faculté de médecine
de Lyon en France

 Echographie Générale

«Dipldome IU de mésothérapie
«Diplome IU en gynécologie medicale
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Patente : 47915238 - R.C.:49966 - T.MVA.:210821 - CNSS: 2315499 - IGR: 70702390 ICE :001656705000030
LABORATOIRE BELKHAYAT D'ANALYSES MEDICALES

DrM. ZOUGARI BELKHAYAT ‘ Diplémée de Biochimie clinique,

Parasitologie,

Pharmacien Biologiste Bactériologie,
Diplomée de la Faculté de Médecine & de Phammacie de Lyon Virologie,
Ancienne Interne et Attachée des Hopitaux de Lyon (FRANCE) Hématologie,

INP: 077163269 Immunologie

Marrakech le 24 {évr. 21 Mademoiselle BELGHOUAT MERIEM

FACTUREN® (3617

Analyses :

Numeération formule sanguing -=---------eeemmmmmmmmmeeeeo B 80
Ferritine ARCHITECT ===ssnssmmmmem e Bi 190
Sérologie des infections a helicobacter : B 200 Total : B 470

Prélévements :

Sang e Pc 15

| TOTAL DOSSIER 560,00 DH

‘ Arrétéee la présente facture a la somme de :

Cing Cent Soixante Dirhams
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LABORATOIRE BELKHAYAT D'ANALYSES MEDICALES

Dr M. ZOUGARI BELKHAYAT afag

Laboratoire

BELKHAYAT

Qualite

AFNOR CERTIFICATION

Pharmacien Biologiste

Diplémée de la Faculté de Médecine & de Pharmacie de Lyon
Ancienne Interne et Attachée des Hopitaux de Lyon (FRANCE)

Dossier ouvert le ; 24/02/21

Edition du : 24/02/21
INP : 077163269 Réf. : 21B1831

Compte Rendu d'Analyses

IMMUNO - SEROLOGIE

FERRITINE

! 8,0
(Technique Immuno - enzymatique CMIA / ARCHITECT ABBOTT)

ng/ml

Valeurs usuelles

Nouveau né 1450 a 4580
§ jours - 2 mois 52,0 a 4210
3 mois - 10 ans 10,0 a 65,0
Il ans - 16 ans 120 a 150,0
Hommes 18 - 30 ans 18,7 a 3230
31 -60ans 164 a 2939
Femmes En activité génitale 6,9 a 2825
Ménopausée 14,0 a 2331

SEROLOGIE DES INFECTIONS A HELICOBACTER PYLORI

(Technigue immunoenzymatique - Automate CHTR)

62 UA/ml

Ac Anti Helicobacter pylori type 1G

Interprétation :

Diplémée de  Biochimie clinique,
Parasitologie,
Bactériologie,
Virologie,
Hématologie,
Immunologie.

Mademoiselle BELGHOUAT MERIEM
Docteur AHLAM AHATTAB

case (IIINREARARVET RN

Normales Antériorités

10,0

Positif >12 UA/ml
Négatif <8§ UA/ml
Douteux 8-12 UA/ml
\ 1 BELKHAAT
e s e e e e e _‘_f_,“{_’f;‘\}f:!"
Marrakech
’4 AQ A4
Page : 2/2
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LABORATOIRE BELKHAYAT D'ANALYSES MEDICALES

Dr M. ZOUGARI BELKHAYAT

Pharmacien Biologiste

Diplomée de la Facult¢ de Médecine & de Pharmacie de Lyon
Ancienne Interne et Attachée des Hopitaux de Lyon (FRANCE)

Dossier ouvert le : 24/02/21

Edition du : 24/02/21
‘ INP : 077163269

- Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE

AFNOR CERTIFICATION

Mademoiselle BELGHOUAT MERIEM

Docteur AHLAM AHATTAB

Réf. : 21B1831

NUMERATION FORMULE SANGUINE (SYSMEX XT -2000)

NUMERATION GLOBULAIRE

LEUCOCYTES
HEMATIES
HEMOGLOBINE
HEMATOCRITE

CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES

VOLUME GLOBULAIRE (v.GM.))
* CHARGE (T.CMH)
* CONCENTRATION (C.G.M.H)

FORMULE LEUCOCYTAIRE

P. NEUTROPHILES
P. EOSINOPHILES
P. BASOPHILES
LYMPHOCYTES
MONOCYTES

PLAQUETTES

LABORATOIRE BELKHAYAT - 580 C, Hay Al Massira |

afag Diplomée de  Biochimie clinique,
Laboratoire Parasitologie,
BELKHAYAT Actaria] E-.
Bactériologie,
I1SO 9001 e :
St Virologie,
Qualité & )
Hématologie,

Immunologie.

e (INRNANNTAVERT NI

Normales
(Femme Adulte)

Antériorités

13/11/2019

6 860 /mm3 4000 - 10000 8140
4,6 Millions/mm? 4-55 4.9
12,0 g/100 ml 12-16 13,0
38 % 33-47 41

83 TE 83 - 98
26 pg 27-32
31,5 % 32-36
56,5 % 3 876 /mms 2000 - 7000 /mm3
2,6 % 178 /mm? <500 /mm3
0,3 % 21 /mm3 <200 /mm3
34.8 % 2 387 /mm3 1800 - 2200 /mm3
5.8 % 398 /mm? 100 - 700 /mm3
304 000 /mm> 150000 - 350000 354000
Or Minam ZepQarn BELKR* -8 ¥
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