RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
\

nditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dOment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme 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, parodontie 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 & joindre & la feuille de
soins.

hrmacie :

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 &tre
jointes 3 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.
Lique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
dducation :
L'entente préalable renseigriée 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 & la feuille de soins.
taire :
Erf 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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Masils utiles

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des dennées

"actére personnel.

Abdellah - Quartier de I'

PRAS : Centre Allal Ben Abdellat

Casablanca 2

mupras.com

w

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

N? M21- 062376

C]Dpthue C\ \ AO /)

=" MUPRAS

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

@Maladie UDentaire

Cadre réservé a I adhérent (e)

Matricule :.... %A&b . VT SOCIBté : .....one.. KR ...... * ﬁ
O Actif D Autre
Nom & Prénom :....... Ln/\ A'%Afai J‘Y\%_D L‘LOC(/’/I{A\J) ......

1 OAutres

069%-&& U)é ............ Total des frais engagés : 'B ........ WIS Dhs

Cadre réservé au Médecin 2

Cachet du médecin :

Date de consultation : /. /.. /,JQ F i.«/{
Nom et prénom du malade : . \% 95( W ................ (\ \I.H{\ .................. Age:. _X‘-c\*"
Lien de parenté : e Y

Nature de la maladie :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, commumquar les rensEignemients Sous pli Confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. w

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés-sar la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaiss de la clause relative a la photectien des donnees R nnelles.

. SAA...L.20324..




Actes

Mom;ant detallle
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

'EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Montant de la Facture

2 ANALYSES - mmosm#nmggh
Cachet et signature du Dsta Désignation des Montant
’ Laboratoire et du Radiologue Ceefficientd” 37 des Hororaires
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires

RN i '- 31k
e LB Sl I LA

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte prathue en indiquant la nature des soins

Important : Vg
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |
Dents Nature des .
G : Ceefficient
Traitées Soins
JR—
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
N
PR
MONTANTS
DES SOINS
\ —
\ . .
( DEBUT ‘
D'EXECUTION
| | —
FIN
D'EXECUTION |
2 0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique

nécessaire a la profession

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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MARRAKECH LE .., \A\ 1.\ 9—}
CLINIQUE -

INTERNATIONALE
MARRAKECH
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RTE DE L'AEROPORT,
BAB IGHLI 40000
MARRAKECH

TEL. : 05 24 36 95 95
05 24 44 40 40

FAX : 05 24 44 40 42

el ol el b
T 51,440 000
05 24 36 95 95 : .islyll
05 24 44 40 40
05 24 44 40 42 : 5w

ANESTHESIE-REANIMATION
CARDIOLOGIE GENERALE
ET INTERVENTIONNELLE
CHIRURGIE CARDIO-VASCULAIRE
ADULTE ET PEDIATRIQUE
CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE
& TRAUMATOLOGIQUE
ADULTE ET PEDIATRIQUE
NEUROLOGIE
NEURO-CHIRURGIE
CHIRURGIE
MAXILLO-CERVICO-FACIALE
CHIRURGIE PLASTIQUE

& ESTHETIQUE

CHIRURGIE UROLOGIQUE
NEPHROLOGIE

CHIRURGIE VISCERALE
CHIRURGIE PEDIATRIQUE
CHIRURGIE OPHTALMOLOGIQUE
DERMATOLOGIE
ENDOCRINOLOGIE
HEMATOLOGIE
HEPATO-GASTRO-ENTEROLOGIE
GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE
OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE
ONCOLOGIE

PEDIATRIE & REANIMATION
NEONATALE
PNEUMOLOGIE

N

RADIOLOGIE

SERVICE RADIOLOGIE

0524 369 600

SERVICE CONSULTATIONS
D666 643 837

SERVICE PRISE EN CHARGE
0673 961 316 ET 0662 854 677
SERVICE FACTURATION
0662 852 953

CONTACT@CLINIQUE-INTERNATIONALE-MARRAKECH.COM
WWW.CLINIQUE-INTERNATIONALE-MARRAKECH.COM




MARRAKECH LE./D ). A P ..

CLINIQUE .

INTERNATIONALE
MARRAKECH
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RTE DE L'AEROPORT,
BAB IGHLI 40000
MARRAKECH

TEL. : 05 24 36 95 95
05 24 44 40 40

FAX : 05 24 44 40 42

S b el b
51,0 40 000

0524369595 : .l
05 24 44 40 40 = \/\ B
05 24 44 40 42 : 5w t/ . . 0 4

ANESTHESIE-REANIMATION
CARDIOLOGIE GENERALE
ET INTERVENTIONNELLE
CHIRURGIE CARDIO-VASCULAIRE
ADULTE ET PEDIATRIQUE
CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE
&TRAUMATOLOGIQUE
ADULTE ET PEDIATRIQUE

EUROLOGIE
NEURO-CHIRURGIE
CHIRURGIE DY
MAXILLO-CERVICO-FACIALE
CHIRURGIE FLASTIQUE
& ESTHETIQUE
CHIRURGIE UROLOGIQUE
EPHROLOGIE
CHIRURGIE VISCERALE
CHIRURGIE PEDIATRIQUE
CHIRURGIE OPHTALMOLOGIQUE
DERMATOLOGIE
ENDOCRINOLOGIE
HEMATOLOGIE
HEPATO-GASTRO-ENTEROLOGIE
GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE
OTO-RHING-LARYNGOLOGIE
ONCOLOGIE
PEDIATRIE & REANIMATION
NEONATALE
PNEUMOLOGIE

RADIOLOGIE

SERVICE RADIOLOGIE

0524 369 600

SERVICE CONSULTATIONS
0666 643 837

SERVICE PRISE EN CHARGE
0673 961 316 ET 0662 854 677
SERVICE FACTURATION
0662 852 953

CONTACT@CLINIQUE-INTERNATIONALE-MARRAKECH.COM
WWW.CLINIQUE-INTERNATIONALE-MARRAKECH.COM
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LABORATOIRE L'AEROPORT D'ANALYSES MEDICALES

Dr. IDTALAB BADR . ’ Lot N° 378 Mhamid 3, Immeuble
PHARMACIEN BIOLOGISTE CHARAF ler étage Apt. N° 1
Tél : 05 24 37 14 07 MARRAKECH

labo.aeroport@gmail.com

Tolllam s ms s : 18793916
CNSS.......: 4917813
TolPooin o wie » 4 67194315
ICE........: 001689870000079
INPE.......: 073061418

FACTURE N°: 21010371

le ... i, : 16/10/21

Nom et Prénom...... : Madame BAHY Fatiha

Prescripteur....... : CLINIQUE INTERNATIONALE MARRAKECH

BELAN: soe v 500 5 8055 500 5 : NFS B80+ GS B60+ TP B40+ TCK B40+
GLY B30+ U B30+ CRE B30+ ECBU B120+

TOTAL DES B........ : 430

Montant Net ....... . 520,00 Dhs

Mode de réglement.. : Espeéces

Arrétée la présente facture a la somme de:

Cing cent vingt Dh

Dr. Badr IDTALAB
Biologiste




LABORATOIRE L' AEROPORT

D’ANALYSES MEDICALES

Dr. Badr IDTALAB

bl Sl
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- Pharmacien Biologiste Gl e
- Biochimie clinique @,gd\;gagﬁlru
- Hematologie pl 2! sl
: lB:‘cTeL:igﬁ)lgig ir(:\édicale—\/irologie et ke -
- Parasitologie - Mycologie Sl g el e - Fﬂj'{"-‘h e
- Biologie de la reproduction Slbibll Wle

N . A L
Date de Prélévement 16/10/2021 Mme BAHY Fatiha
Heure de Prélévement 0%h42 Référence 161021 030
Dossier édité le ......: 18/10/2021 CLINIQUE INTERNATIONALE MARRAKE
CTN s @m 555 55 0d s 558 5 oub 5 0
Préléevement Effectué au Laboratoire. Page: 1/3

| HEMATOLOGIE
Valeurs de référence Antécédents

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(SYSMEX X5-1000i/XS 5001)

GLOBULES ROUGES.............. 4,99 M/mm3
Hémoglobine. ....ovveveennnnn. 13,80 9/100ml
Hématoerite s swsn v sosmag o s s o s 43 5
Wiy 55 55 % 8 a8 Bowinm om0 o 86 L
1L e . 50 28 <]
BB s s nns ez omaswiymei 32 9/100ml
GLOBULES BLANCS.............. 8 910 /w3
Formule leucocytaire
Polynucleaires neutrophiles.. 38 b
soit: 3 386 /mm3
LYMPHOCTLEE < & 5 44 s 5.0 » wom 0wt 5 auw 51 ¢
Soit 4 544 /mm3
MONIGEYEEE o v o 0 4 wovw 3 w95 5 5w # Wi 5 5560 8 7 ¥
Soit 624 /mm3
Polynucléaires éosinophiles.. 4 b
Soit 356 /mm3
Polynucléaires basophiles.... 0 ¥
Soit 0 /mm3
PLAQUETTES . . . . oo vvveee e 337 000 /mau3
GROUPAGE SANGUIN
GEOUPS. v v v w6« wr v % w5 5 % # & 6 a8 AB
RROBUEL aw 5 wim 55 5055 % 5 % 9 5.5 mah POSITIF

(Voir carte de groupe).

(4,0 - 5,3)
(12 = 16}
(37 - 46)
(80 - 95)
(28 - 32)
(30 - 35)

(4000 - 10000)

(40 - 75)
(2000 - 7500)
(20 - 45)
(1500 - 4000)
(2 - 8)

(200 - 800)
(1 - 4)

(100 - 400)
(0 - 1)

(0 - 100)

(150000 - 400000)

NB:Le résultat du Groupe sanguin, ne peut étre considéré comme définitif qu'aprés une deuxiéme

détermination effectuée sur un segond prélévement.

LABORATOTE
r AT,
N°3?Slm;n e s
Appt. Ne f a4
Tél: g5

Lot.N°378, Mhamid 3, Immeuble Charaf, Appt.N°1 - Marrakech - Tél. : 05 24 37 14 07 / Fax : 05 24 36 32 72 - e-mail : labo.aeropoft@gmail.com




LABORATOIRE L’AEROPORT L ol i
D’ANALYSES MEDICALES ddnl| &l da sl

Dr. Badr IDTALAB

cdlladla)l yua yeuSol
- Pharmacien Biologiste

Biochimie clini S Jihes -
- Biochimie clinique ) sl Sl L le =
- Hematologie gl elee ’J"'
- Immunologie pll ol ol
- Bacteriologie médicale - Virologie deleadl ple -
- Parasitologie - Mycologie Sl g ol e — ol ol (e
- Biologie de la reproduction Slbibil e
Date de Prélévement : 16/10/2021 Mme BAHY Fatiha A L gl g -
Dossier édité le ...: 18/10/2021 Référence : 161021 030
CIN wismmeniosnsss T CLINIQUE INTERNATIONALE MARRAKE
Prélévement Effectué au Laboratoire. Page: 2/3
Valeurs de référence Antécédents
TAUX DE PROTHROMBINE
Mesure chronométrique sur Satellite Max Stago
PP isispmegeisws i s s se et 94 40 % ( 70 a 100 )
I.NR ...ovvennn ssmeswanes 1,04
Valeurs cibles I.N.R :
Prévention des thromboses veineuses 2-3
Phléblite ou embolie en évolution
Prévention des thromboses récidiventes 2-4
Prévention des thomboses artérielles 3-4.5
Prophylaxie opératoire 2-3
Patient porteur de prothése cardiaque 3-4.5
TEMPS DE CEPHALINE ACTIVEE (T.C.A)
Mesure chronométrique sur Satellite Max.Stago
Temps Témoin ...........: 30 sec
Temps Patient .......... : 30 See
Normale en dehors de tout traitement: témoin plus ou moins 7 secondes.
|
‘ BECKMAN COULTER AU-480 ET/OU INDIKO PLUS
L
Valeurs de référence Antécédents
GLYCEMIE A JEUN ......... A 0 P U g/l (0,70 - 1,10)
Seit ¢ 5,38 mmol/1 (3,88 - 6,12)
OREE o s ane s 4 e+ s ¢ e coms wd 04,20 g/1 (< 0,50)
Soit : 4,65 mmol/1 (< 8,34)
CREATININE ............. : 6,12 mg/1 (6 - 12)
Soit ; 53,86 pmol /1

LADO AT R -

‘AEROPORT

i D

N° 37
Appt.

Lot.N°378, Mhamid 3, Immeuble Charaf, Appt. N1 - Marrakech - Tél. :05 24 37 14 07 / Fax : 05 24 36 32 72 - e-mail : Iabo‘aeroport@‘gmail.com
R e e T T o B M P L ey,




LABORATOIRE L'AEROPORT

D’ANALYSES MEDICALES.

Dr. Badr IDTALAB

- Pharmacien Biologiste

- Biochimie clinique

- Hematologie

- Immunologie

- Bacteriologie médicale - Virologie
- Parasitologie - Mycologie

- Biologie de la reproduction

16/10/2021
18/10/2021

Date de Prélévement
Dossier édité le
CIN

Prélévement Effectué au Laboratoire.

fa |

JI_I=_Q_II N - I\
adall il

2N Y P - )9...5...L'|
Sl Joe
iy ol sLan Sl e
?”kﬁf‘
ILc'L.-.a.!l@J.c
ol e

CJLA}J._JJ';P.LF-

bdbll e
Mme BAHY Fatiha ASI L
Référence 161021 030

CLINIQUE INTERNATIONALE

Page: 3/3

| BACTERIOLOGIE

EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE DES URINES

LIEU DU PRELEVEMENT.....:

EXAMEN MACROSCOPIQUE

BOPEEE s e s wm & v s o v ww oo GLELE:
Couleur .................: Jaunédtre.
EULBE: s v o v ¥ v v 0w & s w s : Moyen.
EXAMEN CHIMIQUE

PH ......... e ie.....1 6,00
GIVEDSE omsymos o s § s m o Absence
Protéines ........cveuunu.t Absence
SEL & wow 5 o £ § 05 & 6 wod & s @ wne os Absence
Corps Cétoniques ........ : Absence
EXAMEN MICROSCOPIQUE

LaUGOCYLEes s wwswiwsswinws e 2 100
Hématies .....vovunoa.nt 310
Cellules épithéliales....: Quelques
Cristaux .....++.-........: Absence
CYlINALESs . ows s e s ws s ons s ol Absence

Trichomonas vaginalis....:

EXAMEN APRES COLORATION DE GRAM

Absence de germes visibles.

CULTURE SUR MILEUX SELECTIFS

BESHLLAL . o o v v 5w 5 550 & 508 § & : Stérile.
MYCOLOGIE

LBTUTLES cii =5 s s avs & @0s § 4w & : Absence
5 B B o7 I S Y : Stérile.

Au laboratoire.

U/ml ( < a 10 000)
U/ml (< as 000)
LADORATOF! OPORT

Dr.Badr IDTALAB '
TET - Uopedh oidslgt C7

Lot.N“378, Mhamid 3, Immeuble Charaf, Appt. N°1 - Marrakech - Tél.

10524371407 /Fax:0524 36 3272 - e-mail : labo.aeroport@gmail.com




