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

pnditions générales :

Le cadre réservé 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 sains est limitée a 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 a 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
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 'ordonnance meédicale 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 & joindre & la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducatians.
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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apreés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die 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 Mails utiles
Réclamation

rise en charge

dhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

: contact@mupras.com
. pec@mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

re personnel.

AS : Centre Allal Ben Abdellah - B@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

MUPRAS

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

gMaladie (JDentaire ptique
Cadre réservé a I'adhérent (e) '

Matricule :....... .Ai"“!'iﬂ ......................... Société : ............ W ............... O

Déclaration de Maladie
Ne P19-€ 9{ 2T ng. 1‘

Nl

(JAutres

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

v
Date de consultation : i,«!/{{/ ....... : L!
Nom et prénom du malade S A "\\ - E S0 S (.{...':‘.!.._.').\...‘.._.’.‘.37.'.\:'.(: ....... Age:_..-.l...'l..-l‘.’\:.‘.\~

N

Lien de parenté : O Lurméme E Conjoint‘r @ Enfant
Nature de la maladie ... AL EY - L SAMOL Skl s
En cas d'accident préciser |es Causes Bt CIPCONSLANCES : .........eeeeeieeeeeecieeeeeeeeiaeeeeeesecssmsnnmsssnreseeesesenssess

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

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris coppaissance, de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Important :
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Docteur SANHAJI AMRANI ZOUBAIDA . P By g el a3 )
Spécialiste en Pédiatri¢ i Jub;i"ﬁ‘ba'!‘ 2l d doliazs

- Rabat le \?)_U‘.\,,f\{‘

54, Angle Avenue Ogba et Rue Ain Asserdoune ,appartement N° 11 Agdal Rabat

Tél: 0537 686 347 - Email : zousanh@hotmail.com
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54, Angle Avenue Ogba et Rue Ain Asserdoune ,appartement N° 11 Agdal Rabat
Tel : 0537 686 347 - Email : zousanh@hotmail.com
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o ATGIRE D "ANALYSES
LABURATGIRE D "AN |
MEDICALES MEHD! BEN BARTKA
48, Av. Mehdi Ben Barka - RABA
" T4 212 (0) 537 577 610

+212 (0) 537 566 885

54, Angle Avenue Ogba et Rue Ain Asserdoune ,appartement N° 11 Agdal Rabat
Tél : 0537 686 347 - Email :lzousanh@hotmail.com
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FACTURE N° : 211100459

Rabat le 18-11-2021

ocosompe torieszzz  Locossasares ([N
107163222 i

Enfant MEGZARI Razane : ‘

Récapitulatif des analyses |

CN Analyse Clé ‘
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E20
Examen cytobactériologique des urines B90
0216 Numération formule B80
0370 CRP (Protéeine C réactive) B1G0O

Total des B : 270
TOTAL DOSSIER : 381.80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent quatre—vingt—un dirhams
quatre-vingts centimes.

LABORATOIRE p -

MEDIC ANALY S,
148, AALE B BEN BARK
T 1537 5'7761~§BAT P

+212(0) 537 565 865

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MEHDI BEN BARKA - 148 avenue
MEHDI BEN BARKA-RABAT-.
Tel : 0537 537577/0537 566865 FAX:0537714 682 EMAIL : contact@abdmedicalcare.com




LABORATOIRE D,ANALYSES MEDICALES Biologie médicale Dépistage néonatal-prénatal

18, avenve MEHDI BEN BARKA Cytogénétique Radiobiologie
o Biologie moléculaire
Tél. : 0537 577 610 / 0537 566 865~ Fax : 0537 714 682

Spécialités

Date du préléevement : 18-11-2021 a 16:09 ? Enfant MEGZARIﬁazane 7 ‘. )
Code patient : 20211111058 | Dossier N°: 20211118029

Né(e) le : 30-06-2020 (17 mois 5 jours) | Prescripteur : Dr sanhaji amrani zoubaida
CIN ou N° Passeport :

T

Compte rendu d'analyses

HEMATOLOGIE [

NUMERATION FORMULE SANGUINE
Mindray BC-6000

11-11-2021
Giobules Rouges 4.32 TIL (3.70-5.50) 4.23
Heémoglobine 11.6 g/dL (10.5-13.5) 1.3
Hématocrite 35 % (30-41) 34
VGM 81 fl (68-86) 80
TCMH 27 pg (23-31) 27
CCMH 33 g/dL (30-37) 33
Globules Blancs 11170 /mm3 (6 000-17 500) 14 260
Polynucléaires Neutrophiles 38 9% soit 4 245 Imm3 (2 500-6 000) 7415
Polynucléaires Eosinophiles 3 % soit 335 /mm? (100-600) 285
Polynucléaires Basophiles 1 % soit 111.70 /mm> {0.00-150.00) 142.60
Lymphocytes 54 % soit 6 032 /mm? (3 000-8 500) 5276
Monocytes 4 % soit 447 /mm?3 {(200-1 000) 1141
Plaquettes 746 000 /mm3 (160 000-500 000) 450 000
Volume Plaquettaire Moyen 6.9 fl (6.0-11.0) 6.9

| BIOCHIMIE SANGUINE
11-11-2021
Protéine C-réactive (CRP) 24 mg/L (<6.0) 28.2
(Turbidimétrie/ Mindray BS 240 Pro) . .
LABORATOIRE D /ANALYSES
MEDICALES MEHD! BEN BARKA Validé par : BENOMAR ANWAR
148, Av. Mehdi Barka - RABAT
Tél: 4212 (0) 537 577 610 Page 1/ 2
+212 (0) 537 566 B85

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MEHDI BEN BARKA - Ryad business Center N° 3, 148 avenue Mehdi Ben Barka - Rabat.
Tél. : 4212 (0) 537 577 610 / +212 (0) 537 566 865 — Fax : +212 (0) 537 714 682 — E-mail : contact@abdmedicalcare.com
ICE : 002434774000039 - taxe professionnelle: 25500763 - IF. : 42798198 — RC : 143535 — CNSS : 2017727
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' .’gﬁ'é-" 7 Spécialités
d LABORATOIRE D ANALYSES MEDICALES Biologie médicale Dépistage néonatal-prénatal
v 148, avenve MEHDI BEN BARKA Cytogénétique Radiobiologie
S Biologie moléculaire
Tél. : 0537 577 610 / 0537 566 865 - Fax : 0537 714 682
Date du prélévement : 11-11-2021 a 17:49 Enfant MEGZARI Razane ’
Code patient : 20211111058 Dossier N° : 20211111058
Né(e) le : 30-06-2020 (16 mois 15 jours) Prescripteur : L
CIN ou N° Passeport :
Compte rendu d'analyses ol
OGIE amhIEE e
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Mindray BC-6000
Globules Rouges 423 TIL (3.70-5.50) ‘
Hémoglobine 11.3 g/dL (10.5-13.5) ‘
Hématocrite 34 % (30-41)
VGM 80 fl (68-86)
TCMH 27 pg (23-31)
CCMH 33 g/dL (30-37)
Globules Blancs 14 260 /mm3 (6 000-17 500)
Polynucléaires Neutrophiles 52 % soit 7 415 /mm? (2 500-6 000) :
Polynucléaires Eosinophiles 2 % soit 285 /mm? (100-600)
Polynucléaires Basophiles 1 % soit 142.60 /mm? (0.00-150.00) ‘¥
Lymphocytes 37 % soit 5276 /mm? (3 000-8 500) ‘
Monocytes 8 % soit 1141 /mm3 (200-1000) |
Plaquettes 450 000 /mm3 (160 000-500 000)
Volume Plaquettaire Moyen 6.9 fl (6.0-11.0)
VITESSE DE SEDIMENTATION 2
VS 1ére heure 49 mm/h (2-10)
VS 2éme heure 74 mm/h

Page 1/ 3

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MEHDI BEN BARKA - Ryad business Center N° 3, 148 avenue Mehdi Ben Barka - Rabat.
Tél. : +212 (0) 537 577 610 / +212 (0) 537 566 865 — Fax : +212 (0) 537 714 682 — E-mail : contact@abdmedicalcare.com
ICE : 002434774000039 - taxe professionnelle: 25500763 — IF. : 42798198 — RC : 143535 — CNSS : 2017727
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g & Spécialités
LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES Biologie médicale Dépista.ge néonatal-prénatal
148, avenve MEHDI BEN BARKA Cytogénétique Radiobiclogle

Biologie moléculaire
Tel. : 0537 577 610 / 0537 566 865 - Fax : 0537 714 682

Dossier N° : 20211111058 - Enfant Razane MEGZARI

BIOCHIMIE SANGUINE ]

Protéine C-réactive (CRP) 28.2 mg/L (<6.0)

(Turbidimétrie/ Mindray BS 240 Pro)

148/Av. Mehdi e Barka -RABAT . . ALEM Nabil
0)537 577810 o e

AR5 Page 2/ 3

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MEHDI BEN BARKA - Ryad business Center N° 3, 148 avenue Mehdi Ben Barka - Rabat.

Tél. : 4212 (0) 537 577 610 / +212 (0) 537 566 865 — Fax : +212 (0) 537 714 68

2 — E-mail : contact@abdmedicalcare.com

ICE : 002434774000039 - taxe professionnelle: 25500763 — IF. 142798198 — RC: 143535 — CNSS : 2017727




Le code INPE : 103063665 Le code a barres : ||“|"

FACTURE N° :211100170

Rabat le 11-11-2021

103063665

Enfant MEGZARI Razane

-

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E20
0370 CRP (Protéine C réactive) B100 -
0216 Numération formule B80"
Examen cytobactériologique des urines B0
0223 Vitesse de sédimentation B30

Total des B : 300
TOTAL DOSSIER : 422.00 DH

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

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MEHDI BEN BARKA - 148 avenue

MEHDI BEN BARKA-RABAT-.

Tel : 05 37 537 577 /05 37 566 865 FAX : 0537 714 682 EMAIL : contact @abdmedicalcare.com

ICE : 002726852000033 - Taxe professionnelle : 25561034 — IF :48516405
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LABORATO|RE D'ANALYSES MEDICALES Biologie médicale Dépistage néonatal-prénatal

a6, avenue MEHDI BEN BARKA Cytogénétique Radiiologe
i Biologie moléculaire
Tél. : 0537 577 610 / 0537 566 865 - Fax : 0537 714 682

Dossier N° : 20211111058 - Enfant Razane MEGZARI

Protéine C-réactive (CRP) 28.2 mgl/L (<6.0) .

(Turbidimétrie/ Mindray BS 240 Pro )

LABUKAI D /ANALYSES .
MEDIC i BEN BARKA
148 Av. Mehdi K84 Barka
: 537 mﬁg&é‘par ALEM Nabil

) 865 Page 2/ 3

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MEHDI BEN BARKA - Ryad business Center N° 3, 148 avenue Mehdi Ben Barka - Rabat.
Tél. : +212 (0) 537 577 610 / +212 (0) 537 566 865 — Fax : +212 (0) 537 714 682 — E-mail : contact@abdmedicalcare.com
ICE : 002434774000039 - taxe professionnelle: 25500763 — IF. : 42798198 — RC : 143535 — CNSS : 2017727




o= Spécialités

TV 148, avenve MEHDI BEN BARKA Cytogénétique Radiobiologie
o o Biologie moléculaire
Tél.: 0537 577 610 / 0537 566 865 - Fax : 0537 714 682

 -Q LABORATOIRE D,ANALYSES MEDICALES Biologie médicale Dépistage néonatal-prénatal

Dossier N° : 20211111058 - Enfant Razane MEGZARI

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES ¢
Examen Physico-chimique:

Aspect : Clair

Couleur: Jaune

PH: 6.0 (5.0-7.0)

Examen cytologique

Leucocytes : 99 /mm3 (<10)

Hématies : 0 /mm3 (<5)

Cellules épithéliales : Absence

Cylindres : Absence

Cristaux : Absence

Levures : Absence
Examen bactériologique

Flore microbienne : R.A.S

Cultures : Négative.

‘4
LABURATOIRE D/'ANALYSES
MEDICA i BEN BARKA :
148, Ay/ Mehd
The alidé par : ALEM Nabil
Page 3/ 3

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MEHDI BEN BARKA - Ryad business Center N° 3, 148 avenue Mehdi Ben Barka - Rabat.
Tél.: 4212 (0) 537 577 610 / +212 (0) 537 566 865 — Fax : +212 (0) 537 714 682 — E-mail : contact@abdmedicalcare.com
ICE : 002434774000039 - taxe professionnelle: 25500763 — IF. : 42798198 — RC : 143535 — CNSS : 2017727




