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

bnditions générales :
Le cadre réserveé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parGdontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
soins.

armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

diologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & 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 l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
dducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et |le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :
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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
r : .
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de mafadie chronique doit étre renseignée par-le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
7

Adresses Mails utiles
: contact®mupras.com
: pec@mupras.com

Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08B relative  la protection des personnes physiques a légard du traitement des données

ctére personnel

RAS : Centre A Abdellat ; o

~J"MUPRAS

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

Maladie (ODentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule -....... ?—394,. ......................... Société : ............. rliﬂfH ........ . ’......,..1;;..;':..“. ........

O Actif

Déclaration de Maladie
N? P19- 047147

(JOptique (JAutres

Nom & Prénom: -
Date de naissance :.... l/( ...... 1. O‘bl ...... %2« ..............................................................................
Adresse :....... (‘* B AT £ 3 N -—Se—‘» LM«'S RICES.. CASE =,

Cadre réservé au Médecin 2 <

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

9 Conioint -
==y ‘&;

En cas d'accident préciser les causes et cnkcoﬁstanc 1 L ST NPTI s
\ O :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére conﬁd&-ﬂ:ﬁk ccrnmumq%qs rgr&wgnerrmnm s0us ph confidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle. \ =

Nature de la maladie :

-

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rensbugmame.nts -portés sur la présente dél:lar‘auon Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a larprwecm ﬂes dgrfnées personneﬂes

Signature de I'adhérent{e) :...................:




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant det?allle Cachet et 5'9”?}“‘5 du Méedecin Le praticitn est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratigué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient | des Honoraires attestant |g ﬂal¢ ment des Actes
—
|
/ Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

[ \
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| V e ———
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TRANSIT INTESTINAL
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LABORATOIRE IV'ANALYSES MEDICAILES DU PHARE

Résidence Lalla Khadcouj. Averiue D Mchamed Sijelmassi - Bourgogne - Casablanca
Tél : 0522 203236 - Fax : 0522 20 32 86
Patente : 35615041
[.F.:40530035
CNSS : 7700447 '
ICE : 001649183000006
INPE : 093060473

Casablanca le 27 octobre 202 | Mme SAIGHE ZOHRA
MUPR

FACTURE N° | 3705

————————ssmmama -

Analyses :

Numération formule sanguine Microg «eeee e comenen B 80 |

Glycémie (A JeQn) —mmmmmwms s se s B 30

Urée st S — B 30 |
TranSamMinASEs =-=--=r==rmwmsmims s me o s o e B 100 ;
GGT s A e S D
Protéine C réactive ==-v-m-memmm e e e

mw
w
=
S S

0
TSH US =mmmmmmmmmm e m e e e s e i e e e
CA 19-9 ROCHE =mmmem e mm e mmm e meemee e e
ACE Roohe S e o e oot

ST 6 < () 7.2 1 c CORRR— 450 | Total : B 1940

4
=)
=]

Prélévements ;
Sang i e o i e I Pc | ’5 E
TOTAL DOSSIER 2 624,59 DH

Arrétée la présente facture a la somrme dz

Deux Mille Six Cent Vingt Quatre Dirhams et Cinguante Neuf Centimes
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Spécialiste des Maladies du Foie et de 'Appareil Digesfif

Casablanca, le 22/10/2021
Mme Saighe Zohra ép. Lazrak

¢ NFS plaquettes, CRP
* Urée, Glycémie

* Transaminases, GGT
» T4, TSH ultra sensible
¢ Vitamine D

» ACE, CA 19.9
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Dr Kaoutar MOUMILE

Pharmacien Biologiste - D.E.S de Biologie Médicale de I'Université Paris Xl
Ancien Interne des Hopitaux de Paris - Ancien Praticien Attaché en Microbiologie a I'hdpital Necker - Paris

Prélévement effectué le @ 27/10/21 Mme SAIGHE ZOHRA
Edition du 1 27/10/21 Né (e) le: 04/03/1942
Dr M. KAMAL BENHAYOUN Référence : 21J388
Hématologie
NUMERATION GLOBULAIRE
(XP300, Sysmex)
Normales
(Femme Adulte)
HEMATIES 4,85 M/mm3 42-52
Hémoglobine 12,4 2/100 ml 12-16
Hématocrite : 39 % 35 -45
Volume globulaire VGM ----eeeemmmmmnnaeas 81 * u3 85-95
Charge TGMH t 26 * pg 27-32
Concentration CCMH : 32 2/100 ml 31-37
LEUCOCYTES 8 900 /mm?3 3500 - 10000
Neutrophiles 4717 /mm3 2000 - 7500
Eosinophiles 178  /mm3 <500
Basophiles 0 /mm3 <100
Lymphocytes 3560 /mm3 1500 - 4000
Monocytes 445 /mm3 <1000
PLAQUETTES 150000 - 400000
Biochimie
Normales
Glycémie a jeun ; 1,05 g/l 0,7-1.1
(Hexokinase, Cobas ¢111, Roche) Soit : 5,83 mmol/l
Urée ----» : 0,40 g/l 0,1-0,5
(Uréase GDH, Cobas c111, Roche) Soit : 6.67 mmol/l
Transaminase SGOT / ASAT ---------mememmemv : 16 Ui/l <32
(IFCC, 37°C, Cobas c111, Roche)
Transaminase SGPT / ALAT ----se-eemeememeee- : 12 U/l <34
(IFCC, 37°C, Cobas cl11, Roche)
Gamma Glutamyl Transférase monameen - 21 Ui/l AbO T{};RE DU p#4 ..I{E
(IFCC, 37°C, Cobas c111, Roche) anuttar 1‘!&1 UHM,
Av, @ tczcme
| y 13 n:is ; isn E‘gﬂ @ Khadoyy
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PROTEINES PLASMATIQUES

Protéine C réactive 6,5 * _p{gll

(Turbidimétrie, Cobas c¢111, Roche) o S
Hormonologie

T4 Libre 18,35 pmol/l
(ELFA, Vidas, Biomérieux) Soit : 14,2 ng/l
TSH ultra sensible (TSH us) -----mmmmmmmeemeeee : 1.49 pU/ml

(EL''A, Vidas, Biomérieux)

Immuno sérologie

CA 19-9 6,11 U/ml
(Roche Elecsys, ECLIA)
A.CEE 2,27 ng/ml
(Roche Elecsys, ECLIA)

Vitamines
Vitamine D (250H D24D3) ----emmmmmemmeemeeeeee : 39,00 ng/ml
(ELFA, Vidas, Biomérieux) Soit : 98 nmol/l
Carence vitaminique : <10 ng/ml
Valeurs souhaitables : entre 30 a 60 ng/ml
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Normales

Normales

9-22

0.4 -4

<39

<52
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