Declaration de Vialadie
RECOMMANDATIONS IMPORTANT' A LIRE POUR “AMUBRRAS
ACTIVER LES REMBOLRSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutnelle de Prévoyance N? w21-655952

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Conditions générales :
l O maladie U pentaire DOptique _ Oa

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné. . i -

. . . ; ’ . — ' -—— Cadre réservé a 'adhérent (e)
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. %?‘_%

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation. Matricule : e SOCIENe ¢

®  U’entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif (O Pensionné(e) O Autre
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ams‘ Noin & Prknog ¢ ‘\J\E kK\ L \—\\ \,r\D L’\,\\
que pour tous les acies effectués en série. 8 5, OC,

" Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d]f Date de naissance . & )‘{L\s

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

o+ OBATL LB .. rocal des fois ngages oo

Cadre réservé au Médecin — 7

Radiologie et Biologie :

]
|
]
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. !
|

®  |a facture ainsi qu'une copie des résuitats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre e
\ \e
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. | 5 <te gn Chir u’ﬂ‘e‘\";‘“éra -M
. . . , . . . . Cachet du médecin : { L]
®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé pai le médecin conseil de ‘} s \ PE: ?Hﬁ.ﬁzaxd
i | H'OD\\BI 'r.\'\

la mutuelle. | _——
Optique :
. Date de consultation : - TR S

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation : Nom et prénom du malade f’(é){;’-(l O3 T Céd ML Age: -

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

- ’ £ N -
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de § . G "
P § P P o 8 Lien de parenté : Lui-méme D Conjoint ; O Enfan
rééducations.
" Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et CirCONSLANCES : =i nesipeststiinissssnississ s
®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es _ .
Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communiquer les renseignements sous piconfidentiel a I'at
obligatoire avant le début de traitement, meédecin conseil de la Mutuelle
" |a facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement . . ) ) )
_ ; - g : . ) H J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. | 5 R = .
| avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : P O p—— T I [T —
®  |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les € Signature de lI'aghérent(g) 1
mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge . pec@rnupras.com
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 I'égard du traitement des donnees

N X |
a caractére personnel




RELEVE DES FRAIS ET HONORLZES_ 3 \
Dates des Natures des Nombre et 3 3
Actes Ceefficient

»  RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de preciser la dent traitéa l'acte

fratique en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement ¢

analaires, ainsi que le bilan

SOINS DENTAIRES Dents Naturedes | . _ INP ;
............................. Traitées Soins | Coafficient
CEFFIC
EXECUTION DES ORDONNAN COEFRCENT
: DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien H
: Date -
ou du Fournisseur ) ;
R MONTANTS
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................................... ! $ G
- VSO '
- e |l 2857 DEBUT
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Ji LABORATOIRE duhll oM AGll pridg
SEHA TEMARA LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
Date du prélévement : 04-01-2022 & 18:47 © M. CHIADMI Mekki
Code patient : 20220104008 Dossier N° : 20220104008
Né(e) le : 01-06-1947 (74 ans) Prescripteur :

AR

BIOCHIMIE SANGUINE
Dosage de la bilirubine :
Bilirubine Totale 84.9 mg/L (3.0-12.0)
144 pmol/L (5-20)
Bilirubine conjugée (directe) 31.7 mg/L (<3.0)
53.9 umol/L (<5.1)
Bilirubine libre (indirecte) 53.2 mg/L (<7.0)
90.4 pmol/L (<11.9)
LABORA«'EQ&BE SE EM@EM
Laboratolre d Analys édicales

Angle Av. Tarlk lbn Ziyad ot AV. Ibn Sins,

N* 186, 1~ étage Massira iV -

Tél/Fax: 0537 58 05 13 . Gem : 0661 1573 83
Emall : Labosshatemera@gmall.com

FPage 1/ 1

Angle Av. Tarik Ibn Ziyad et AV. ibn Sina, N° 166, 1* étage Massira Il - Témara - Préfecture de Skhirate - Témara
- TAl /Eav: NE QA7 EAQA NE 129 . e s ORI IE T2 0% . PFPoasall ol abhacab obeis oo e ns all = oo
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LABORATOIRE
" SEHA TEMARA

Date du prélévement : 06-01-2022 & 17:24

Code patient : 20220104008
Né(e) le : 01-06-1947 (74 ans)

A

Akl OMalaill puing
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

M. CHIADMI MEKKI
Dossier N° : 20220106005

Prescripteur :

|

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE (NFS)

(SYSMEX XN330/ BECKMAN COULTER DxH520)

Lignée arythrocytaire

Hématies
Hémoglobine
Hématocrite
VGM

TCMH
CCMH

Formule leucocytaire

Leucocytes

Neutrophiles
Eosinophiles
Basophiles
Lymphocytes
Monocytes

Numération plaquettaire

Plaquettes

Volume Plaquettaire Moyen

% soit
% soit
% soit
% soit
% soit

3.57 M/mm3
12.7 g/dL
34 %
95 fL

36 pg
37 g/dL

3010 /mm3

1950 /mm3
0 /mm?
0/mm3

840 /mm?
220 /mm?

117 000 /mm3

10.8 fi

(4.00-5.65)
(12.5-17.2)
(37-49)
(80-101)
(27-34)
(32-36)

(3 600-10 500)

(2 000-7 500)
(100-400)
(0-150)

(1 000~4 000)
(200-800)

(150 000-450 000)
(6.0-11.0)

Les valeurs de référence sont en fonction de I'age , du sexe , état physiologique du patient(e) et &ge de grossesse.

Angle Av. Tarik Ibn Ziyad et AV. Ibn Sina, N° 166, 1er étage, M Il (& cGté Café Milano) - Témara

: 05 37580513 .

Gem - NARTIIE 72 82 . Emuail | ahacrahatammace @ e -1
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. LABORATOIRE TN FONITET BT
! SEHA TEMARA LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

20220106005 =M. MEKKI CHIADMI

| BIOCHIMIE SANGUINE
04-01-2022
Bilirubine Totale 106.9 mg/L (3.0-12.0) 84.9
182  umoi/l (5-20)
Bilirubine conjugée (directe) 67.0 mg/L (<3.0) 317
113.9  pmol/L (<5.1)
Bilirubine libre (indirecte) 39.9 mg/L (<7.0) 53.2
67.8 pmol/L (<11.9)
Dosage de la bilirubine :
Bilirubine Totale 106.9 mg/L (3.0-12.0)
182  umollL (5-20)
ALAT (GPT) 193 UI/L (<50)
(Enzymatique sur AU480 Beckman Coulter )
ASAT (GOT) 179 UIL (<50)
(Enzymatique sur AU 480 Beckman Coulter)
BILAN INFLAMMATOIRE |
rotéi -réactive (CRP 324 mg/L (<5.0)
('Tm%tun;:c?rb?dimétrigtsurAL 480 gackman Coulter) ’ LABORATO‘RE E!:'A TEMARA
sl AL Lo,
Laborat¥Rié'd) egiste

ad et AV-Tbn
assira Il - Témara
. Gsm : 0661 1573 83

m.r.mmall.com

Angle Av. Tarlk Ib
N° 186, 1% dtage

4. JFax: 0837 58 061
T Emall : Laboseha

Page 2 / 2
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FACTURE N° :220100007

Témara le 04-01-2022

M. CHIADMI Mekki

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
0103 Bilirubine (Totale Directe et Indirecte) B70
9105 Fortfait traitement échantillon sanguin E10

Totaldes B : 70

TOTAL DOSSIER : 104 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent quatre dirhams .

LABORATOIRE SEHA TEMARA
duiadl WA daill pdiso
Laboratoire d'Analyses Médicales
Angle Av, Tafik tan Ziyad et AY. 1bn Sina,

_N* 168, 1% étage\Massira Il - Tema
¢ Tél/Fax: 0537 56 06 13 . Gsm : 0661 15 7343
Emall : Labosehatemera@gmal! com

INPE : 103064564




FACTURE N° :220100008

Témara le 06-01-2022
M. CHIADMI MEKKI

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé

0103 Bilirubine (Totale Directe et Indirecte) B70
0370 CRP (Protéine C réactive) B100
0216 Numération formule B80
0103 Bilirubine (Totale Directe et Indirecte) B70
0146 Transaminases O (TGO) B50
0147 Transaminases P (TGP) B50
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E10

Total des B : 420
TOTAL DOSSIER : 573 DH

Arrétée la présente facture & la somme de : cing cent soixante-treize dirhams .

LABORATOIRE S
EHA TEMARA

Té!./Fax: 0537 58 05 13 .

Emall : Labosehate era@gmall.com

INPE : 103064564




