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

Conditions générales :

*  Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre dOment renseigné

L 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 & 3 mois a 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 a joindre a la feuille d¢
soins.

Pharmacie :

L Les vignettes des médicaments doivent étre obhgalonemem jointes aux ordonnances.

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de Ja phahnacw doit étre jointe.

Radiclogie et Biologie : / \;".". 1, b = S

®*  la facture ainsi qu’'une copie des résultats des anﬂlyles Burdy comﬂ;& ren(]u (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute dem;mdc de rt'mboursf'ment 4 *‘

*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur dc'S anawses ou radms peut e(rt‘ d('m.mdr' par le médecin conseil de
la mutuelle. y N

Optique : . Ry

*  L'ordonnance du médecin prescripteur et la fatlurc de hoptncnen som. é ;omdre a la feuille de soins.

Rééducation : ~ ©

®  LUentente préalable renseignée par le mgd'g_cm prescr\pt.edr és_t exigée avant le debut des séances de
rééducations. N ' N/

. Pour le remboursement, la facture et le_‘i:alengriev&és séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire : g '

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'acterd préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit &tre jointe 3 la 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 :
L

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

maois J

Adresses Mails utiles
O Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com
o 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 a ['égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal I Abdellah - Quartier de I'Horlog

Autorisation CNDP MN° : A-A-

“"MUPRAS

R‘Maladte

Cadre réservé a I'adhérent (e) ~

Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance N(.J W21-654130
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc

O pentaire DOptique

Matricule ;=™
O Actif %ensmnné(el ) [:] Autre :
RAEL...Abdetlab

Nom & Prénom ;-
A a4 7

Adresse ; R ‘L’""/“‘:L?MU‘ . \.lbf\o MC““’ [\Lat{.._LL/C\cLA_\. <
0. CL”)“L)",,.;." 9 _1‘

- Total des frals engages : - —— :

Société : -

ik 21

Cadre réservé au Médefin, —— 7 - ‘ ~

Cachet du médecin : 1dy

Date de consultation : ,,-.....O/J)/( 2 2(—#[,
Nom et prénom du malade :-- M‘\ ,\.10 A‘f (. 4[nC- e Age:

@ Lui-méme O Ccn;m Enfam
es et circonstances ;<o

En cas d'accident préciser les ¢

Lien de parenté :

Nature de la maladie ;%

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pliconfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

i ourBP : llr' sesiisy DG
J

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.

Falt A sl S L . Le : Y ST
Signature de I'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Nombre et Montant detaillé Cachet et sigiature dy Meédecin

Ceefficient J des Honoraires attestant le Palgment des Actes

es es

Actes

Cachet du Pharmacien
ou'di? Fournisseur

Montant
des Honoraires

Cachet et signature

, ONY
g

Désignation des
Ceefficients

Laharatoire et du

AUXILIAIRES MEDICAUX R

Cachet.pt signatuia Date des Nombre Montant détaille
______duPangieien __Sains AM | pcC | M 1V des Honoraires

Important :

X

B!

0.D.F
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Fanctonnel, Therapeuti
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Le praticien est prie de preciser la dent traitee 'y atque an indigyant, la nature des s0ine
Veuil 8z joindre les radiographies en cas de protheses ol e traitement. canalaires . ainsi gue Ie bilan de |
|
{
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SOINS DENTAIRES . ) Canfficient L]
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4, Bd. Ghandi, Casablanca 20250
Tél.: 0522 97 94 94 - Fax: 05 22 94 89 39
E-mail : direction@cliniquelongchamps.ma
Site web : www.cliniquelongchamps.ma
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) aady whaa)l u—l‘ Sax lusad! 3 Aaddadh Jultald) yiide Dr.Guessous Abla Bioiogie de la reproduction humaine *
"”P . | Ancien interne des hOpitaux de Madrid | 8actérioiogie climaue
1 . v . Heématoiogie
‘.’ LABORA I 0 I RE OULFA | Master en biologie de La reproduction | 5y agioisgie- mycoiogie cunique

@ @ d'analyses médicales- Biologie de la reproduction ~ umaine Madric Plalogm movicliae

s [T )

093063485

IF i 25217552
ICE : 002070777000015

FACTURE N°:220100721

CASABLANCA le 20-01-2022

M. Abdellatif RAFI
Prescripteur :
Dossier N° : 20220120041

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Coefficient .
COVIDPCR 400

Totaldes B8: 0
TOTAL DOSSIER :400.00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cents dirhams .

Payé en Espéces

Dr Abla GUESSOUS
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A Labo.oua

© Ree, Sidi | Knadir 33, Quartier Industriet E{ Witk Ferrara « Oulfa - Casablanea - aldazaJt 1t = ¥l = 0,5 34,01 el 33 el b b
BAabooulfa@gmalteom § 052269 3430 & 051269 34 30
1C£: 002070777000015 / 1F: 25217552 / PATENTE: 35000425
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a1y n.,:|a_-l§| d‘l" das Leuall 5 d-_l,lh.” ‘_“:I-”_'l--l-l| B Dr.GUESSOUS Abla Biologie de la reproduction humaine,

LABORATOI RE OU LFA Ancien interne des hopitaux de Madrid | Bactériologie clinique

P p . Hématologie
Master en biologie de la reproduction  p, citslogie- Mycologie clinique

@ o danalyses médicales- Biologie de la reproduction humaine Madrid Sipiog shalcaleiie
Date du prélevement : 20-01-2022 M. Abd&l'ﬂtifRAFl - T ]
a 10:00 . Dossier N° : 20220120041

Date d'édiﬂon du CR :24—01 —2022 ﬂ Prescnpteur &
Code patient : 20220120041 ;
Né(e) le : 11-02-1952 (69 ans)

TR T

Nature de prélévement : nasopharyngé

~ PCR-RTSARSCOV-2

Résuitat Résultat POSITIF: ARN viral SARSCoV-2 détecté.
CT (Threshoid Cycle) 13
CIN: E60852

La sensihilité des test RT-PCR utilisés pour le SARS-Cov 2 varie selon le iype de prélévement et la période a laquelle celui-ci est effectue
au cours de la maladie. Un résultat négatif doit étre interprété avec prudence et en présence de symptomes évocateurs, une infection a
Covid-19 ne peut étre totalement exclue. . '

Le prélévement nasopharyngé peut également étre réalisé a domicile selon les normes d'hygiéne en vigueur. Veuillez contacter le 06 95 09
47 65

 BORNTOREDRVLYEE
D GUESSOUS/
R'teSldiE\KhadnBS st

Validé par : Dr Abla GUESSOUS

Page 1/ 1

e

" Prélévement a Domicile sur Rendez

© Rte. Sidi EL Khadir 33, Quartier Industriel EL Wifak Ferrara - Oulfa - Casablanca - <Lt fadf - 2N - 5,15 5l elall G133 podl soe b
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Laboratoire d’analyses médicales du
Complexe Sportif

2l I S el dcdad | DA o Cione

Dr KADIRI HASSANI Fatima

Pharmacien biologiste o
Diplomeée de l'universite de Lille [T France ILL.WIDT000CLUUVY

Facture 53054

Le: 24/01/2022
Analyses éffectuées le: 24/01/2022
BT winraias § 55 § % aibemm w o o 2 Mr. RAFI ABDELLATIF
Sur préscription du :Dr SLAOUI MOHAMED
COAEL o wswin & ¢ 5 4 woens & 5 :
o 01BB468 | AR O O 0
Organisme.............:
Bilan:

PROCAL=B500 DDIM=B300 NFS=B80 CRP=3100
FERRI=B250 GLY=B30

Total : B 1260
Montant Net : 1730.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE SEPT CENT TRENTE Dhs 00 Cts

(® Horaires d'ouverture : du Lundi au Vendre de 7h45 a 18h30 / le samedi de 7h45 a 12h3

Qe TéL.: 0522 395373/ 06 62 79 43 88 - Fax.: 05 22 39 53 73 ™ laboratoireducomplexe@gmail.com

cablanca



Laboratoire d’analyses médicales du
Complexe Sportif

UQD.JJ‘“‘SNW'QM‘)-CN

Dr KADIRI HASSANI Fatima
i) P i S -
“[a Al 1 D100 1S ,
: }_‘ LrLELE e 1“ “lt_"’l e | | Référence : 20124393 24/01/2022
Diplomeée de luniversite de Lille [T France mr. RAFI ABDELLATIF
U AR R e gecin:
edecin: ]
01BB468 Dr. SLAOUI MOHAMED
HEMATOLOGTIE
Analyses Résultats Unites Normes Antécédents
Globules blancs........cc-.. : 6100 /mm3 (5000 & 9500)
Globules rouges.............: 4.82 M/mm3 (4525.5)
HemOGLODADE . o » 4 4560 §ms s sius s + 18.3 g/dl (13a18)
Hematoorite ..vopsvvwsmswses : 46 % (40 a 54)
VBN «ovimsnomnmassdsssas ! 98, u3 (80 a 96)
T CMB.siscaswiwswansmpnw’ 32 P9 (27 a 32)
[ 08 1 " i - (AP O 33 % (31 a 36)
Plaquettes .................: 189 Milles/mm3 (150 a 400)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles.: 55 % (50 a 75)
Polynucléaires Eosinophiles.: 2 % (1a3)
Polynucléaires Basophiles...: 0 % (0a 1)
LR OO ERE . ¢ 5 5 550 %0 65 w08 84 8 8 1 40 % (20 & 40)
MOBSETERE « v o a0 0 00w wo w4 0w 0 s s 3 % (3a7)

VERIFICATION DE LA FORMULE : 100.

( Horaires d'ouverture : du Lundi au Vendre de 7h45 a 18h30 / le samedi de 7h45 a 12h30
Qe Tél.: 0522395373/ 066279 4388 - Fax.: 0522 39 53 73 ™ laboratoireducomplexe@gmail.com

Q@ 63. Rue Mamoun Mohamed - Maarif - Casablanca




Laboratoire d’analyses médicales du
Complexe Sportif

il 31 S el Acdad| OV |y s

Dr KADIRI HASSANI Fatima

P "4 31 0) -_r.:"‘ )
F'_“” HheticlEl] I‘J“'JI[W‘ il _ | | Référence : 20124393 24/01/2022
Diplomee de luniversité de Lille IT France | Mr. RAFI ABDELLATIF

| N R R T e gecin:
ecin: DF. I MOHAMED
01BB468 ¥ SLAOUL MoK

IMMUNOLOGTIE

Analyses Résultats  Unites Normes Antécedents

PROTEINE C REACTIVE:

Résultat.............: 9.01 mg/1l (<asb)
PROCALCITONINE
Résultat. .. .svewsvcest < 0.08 ng/ml (0.0 a 0.50)

(O Horaires d'ouverture : du Lundi au Vendre de 7h45 a 18h30 / le samedi de 7h45 a 12h30
Qe Tél.: 0522395373 /066279 4388 - Fax.: 05 22 39 53 73 ™ laboratoireducomplexe@gmail.com

@ 63. Rue Mamoun Mohamed - Maarif - Casablanca



Laboratoire d’analyses médicales du
Complexe Sportif

2l 3 S pod dcdad) S AU - Cione

Dr KADIRI HASSANI Fatima
Pharmacien biologiste

o B o | N | Référence : 20124393 24/01/2022
L)lpl' T '\l“- l | “]i\»r'[“lt' 3 (-]‘1' IIH( H } I anct Mr. RAFI ABDELLATIF

R AT O TR0 R

01BB463 Médecin: Dr, SLAOUI MOHAMED

’ BIOCHIMIE SANGUINE

B Analyses Resultats Unités Normes Antecedents
Glycémie a Jelin.........: 1.25 g/l (0.75a1.10)
FOrritine. .covumivsusy .1 269.80 ng/ml (50 a 350)

(Enzyme Linked Fluorescent Assay)} VIDAS

HEMOSTASE

D-DIMBRES,. . cuosmom 550 : 150 ng/ml (<a500)

(© Horaires d'ouverture : du Lundi au Vendre de 7h45 a 18h30 / le samedi de 7h45 a 12h30
Qe Tél.: 0522395373/ 066279 4388 - Fax.: 0522 39 53 73 ™ laboratoireducomplexe@gmail.com

@ 63. Rue Mamoun Mohamed - Maarif - Casablanca



