COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER ES REJETS

>
ns générales :

adre reserve a 'adhérent doit étre diment renseigné

adre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

ntente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
tractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & Ia feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les meédicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

iologie 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 canseil de
la mutuelle.

tique :

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

ééducation :

L'entente prealable 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 & la feuille de soins
Dentaire :

En cas de prottses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

L La facture doit étre jojnte & 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 renseignee par le medecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mailg utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

Autorisation CNDP N° :'K-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N° M21- 069615

{‘Z(Maladie

U Dentaire U Optique OAutres
Cadre reser‘ve a l'adhérent (e) - —
] /) N
Matricule : L_) ......................................... Société : .. JA LS T /.,4 . —
O Actif & Pensionné[e] O Autre o £ e T

—_— N oy o
Nom & Prénom [\}—,,:,if:\ ..... 7{21..:;&[‘ .................. S TR e —
Date de naissance :...... ,/‘L.,j’{ ....... T TR T s S

Adresse ............. S

3
""\

& - Dhs

Cadre réservé au Médecin 3

Cachet du médecin :

2022,

Date de consultation ,/T aZ A i/ /

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

h\(}i(@f‘.‘f’ kAL

En cas d'accident préciser les causes et cmons},ance

Nature de la maladie :.....2

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, ho'ﬂmumquaz‘ \as f‘EmeLgnErnems ams,lpwn dentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle. i | N J
; — —— £

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des ren58|ghements [ﬁartes sur‘ & prElEEnte %Iéramon Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a 14 protection des donnees per‘gog g’

Falt - LE e Piarensaness B,




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES s - ) RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet BR g Medecm Le praticien est prié gle préciser la dent traitée I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires 11 %t‘ dipeb 2: dpwActas
( ........................ oz e aid T amard Important : i
/LQ[(»‘{.Q:L C_‘/ ,,,,,,,,,,,,,,, a | WD “'Ou‘;«_.&kihf’ -‘-\r. af A Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bile
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 1§ \O : | |
D\ ale i Dents | Nature des
................. o e e b ¢ WAS pérale .. SOINS DENTAIRES s 3 7 Coafhciant
79 [od ]‘ 2022/ C_/ oY v cin€ ‘Q_% pae\r® Traitées | Soins |
—_— $ .. L sl s ma s e uédeb‘ 5 - ‘J g 1
A LA "
i ﬁc‘%}““ CRE.AOS A e C ' CCEFFICENT |
EXECUTION DES ORDONNANCES ~ ~4iR> | ALY |
Date Montant de la Facture i I
.......... / | . R—— |
/)J{(/ i/t{,‘t f DESSONS |
_ DEBUT |
= | o
~  ANALYSES - RADIOGRAPHIES | | DEXECUTON |
Cachet et sagﬁatura du’ Date Désignation des Montant 1
Laboratorre c:du Rad‘ologue Ceefficients des Honorairgg _
. | et e
ORI W R . /A ‘ FIN 3
& . 1-151/\/9) TGO O’K‘ . DEXECUTION |
A IO -3 sl S e e D
o3 """""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" DETERMINATION DU CCEFFICIENT
: QY e S Rt RS PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE g
VA CCEFFICIENT
b4 AUXILIAIRES MEDICAUX e TRRAARLIN |
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM I 1V des Honoraires
............................ MONTANTS
____________________________________________ DESSONS |
[Creatuon remont, adjOﬂCtICln] Am——
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professior
DATE DU
DEVIS d
[ » A
[ | DATE DE
[ — — L'EXECUTION
[ | s~ e
! }
| |
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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L ABORATOIRE MERS SULTAN
D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALE

196, AV.Mers Sultan Appt.32, S¢me étage
(A coté de la clinique DES JARDINS)
Tél. & fax : 0522224152
Dr. Fahd SAYEH

Pharmacien

[ Facture n° 2AM4932 j

CASABLANCA LE ©13/01/2022

yses éffectuées le: 13/01/2022

wetiiiiiiiiiee.....: Mr. OFEIR YOUSSEF

ColBwryis s wns g #uenrs g © 1A06645 8 0T R A
Examen:

NFS=B80 GLY=B30 HBA1C=B100 UREE=B30
CREA=B30 CHT=B30 HDL=B50 LDL=B50

TRIGL=B50
Cotation : (B 450 )
Montant Net :© 620.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
SIX CENT VINGT Dhs 00 Cts

E-mail : labo.merssultan@gmail.com / R.C.: 240830 - P.T : 34204104 — CNSS: 6674792 — LF: 41805987 —ICE : 001817241000003- INP : 093000594
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LABORATOIRE MERS SULTAN

D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALES

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE

Dr. Fahd SAYEH

Pharmacien Biologiste
T

‘1 3010 AC 14/01/2022
Prélevement du : 13/01/2022 &:10:49 4/01/20
Mr. OFEIR YOUSSEF
Référence ;20113803 L0000 010 OO0 000 o
) 1A06645 Medecin: Dr.
Matricule

EXAMENS DE SANG
BIOCHIMIE

Analyses Resultats Normes Antécédents

UL YBMARE L ¢ s a5 5 g oo s mn o 1,65 g/l (0.70 - 1.10) 2,22(26/05/21)
9.16 mmol /1 (3.8 = 6.1 12.32(26/05/21)

Hémoglobine Glyquée,...,; 7,10 T 10, 60(26/05/21)

{par H:P,L.,C)

> 8 Action a entreprendre
< 7 Objectif
6 Niveau non-diabétique
Uree ,,,,, ORI TR PR § 0,24 g/l [0-15-0.50) 0,23(26/05/21)
=1 K o S S 3.98 mmol/1 {2.5-7.5) 3.82(26/05/21)
Creatinine ., ., 0 eeueene..s 10,98 mg/| (6-13) 10,08{26/05/21
SOLE G55 595 9 Gaa o0 96.6 umol / (53-114) B88.7(26/05/21)
Cholestérol Total..,....: 2,18 g/l (1,45-2) 2,20(26/05/21)
SO1E: i pun wn wed 5.62 mmol/1 {3.70-5.70) 5,68(26/05/21)
Cholestérol H,D,L,..,....: 0,51 g/l {0.35 -0.65) 0,54(26/05/21)
80X v o s apn el 1.32 . EEL (0.9-1.6€8)
Cholestérol .0l s ; 1,47 . g/l (<1.8 1,47(26/05/21)
Triglycérides.vyesrry.. 3 0,97 g/l {05 -2) 0,94(26/05/21)
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196, Ay. Mers Sultan, Résidence Al Khansa Appt. 32, 5  étage - Casablanca - Tél. & Fax : 05 22 22 41 52
E-mail : labu.merssullan@gmail.cum - R.C : 240830 - TP : 34204104 - CNSS : 6674792 - LF ; 41805987 - ICE : 001817241000003 - INP : 093000594
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LABORATOIRE MERS SULTAN

D’ANALYSES ET DE BIOLOGHE MEDICALES

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE

Dr. Fahd SAYEH

Phdrmacien Biologiste

Prélevement du : 13/01/2022 &:10:49 Mr. OFEIR YOUSSEF e
Référence 20113803 G
edecin: pr.
Matricule b e B
EXAMENS DE SANG
HEMATOLOGIE
} Analyses Résultats Normes Antécédents
NUMERATION GLOBULAIRE Homme
Globu ”Les . FOUGEBus w5 w5 w55 5 0 58 4.80 M/mm3 (4.0 -5.4) 4.90(26/05/21)
Hcm_ug L(',)b-L“C ................ 2 13.6 g/100 ml  (13-15.5) 13.5(26/05/21)
Herr;dtocr I8 svvrnswivvinses 42.8 % (40 - 50) 41.3(26/05/21)
\CEM AR R I P 89 3 (75- 95) 84(26/05/21)
(I‘.(:.M.h .................. } 28 Pg (27 - 32) 28(26/05/21)
evla e B T 45 %% B 5 % B S 5 5 e e § 31.8 % (30-36) 32.7(26/05/21)
Plaquettes ,...,,,. 0. 228 Mille/mm3  (140.000 - 500.000) 203(26/05/21)
Globules blancs,,..........: 6700 /mm3 (4.000 - 10.000) 5900 (26/05/21
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles: 51 Y% (50-75) 44(26/05/21)
f | SO0 wam v 3417 - (2000 - 7
Polynucléaires Eosinophiles; 1 % (0-4) 1(26/05/21)
o I SOXCuwn waw ¥ ¢ H 67 /mm3 (g 400)
Polynucléaires Basophiles. . 0 % (0-1) 0(26/05/21)
SOX T s s 0 /mm3 { ol 100) ’
Lymphocytes, .,y renrven.n. : 40 7A (25-35) 48 (26/05/21)
| SOOI v st 2680 im3 (1500 4000)
Monocytes ..,,, . 0., ! 8 % (2-8) 7(26/05/21)
SOAL, wyie poave | 536 /mm3 (100 - B80O0)
AL EEE s hbrr ity WO ; 0 % 0(26/05/21)
So1t..,..,. v
. ' 0 /mm3 0(26/05/21)
AU TOTAL s wsmi 5 mnnsurnsel 100 %

196, Av. Mers Sultan, Résidence Al Khansa Appt. 32, 5§ “ étage - Casablanca - Tél. & Fax : 05 22 22 41 52
E-mail : labo.merssultan@gmail.com - R.C : 240830 - TP : 34204104 - CNSS ; 6674792 - L.F : 41803987 - ICE : 001817241000003 - INP : 093000594

- MERS SULTAL

I
Swvttan

17 4t
H

-u‘E:ﬁ,.‘J‘) 4




