RECOMMANDATIDNg IMPDRTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-Fméme 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 & Ia feuille de
soins.
rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre abligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments 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 a l'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. :
ique :

L'ordonnance du médecin prescnpteur etla facture de 'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation : -

L'entente préalable’ renseignée Tp@r le jmédecin’ prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations = .

Pour le remboursement, la facﬁzre et/le'calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
htaire :
En cas de prothéses ou ‘'de traifement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointé E!_]a feuilie de'soins pour toute demande de remboursement,

La radio-aprés sains est.gbligataire 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

mais.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

ractere personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme E
Casablanca 20000 - Tél. : 05

e 'Horloge

Deéclaration de Maladie

© N2 P19-0026251

(J)Optique

MUPRAS

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

(JMaladie ()Dentaire

Cadre réservé a I’ adher‘ent (e)

Matricule :....... é 46 ...................... ceeen SOCIELE :

() Actif [ﬂ\ Pensionné(e)
Nom & Prénom :. ({&QUA_\\\ ........ @ % 5
Date de naissance : (D/,l { (. \ { /OJDC})

Adresse : E\\}[ ............ \ SeAALe... 5 A &\U\m\c{

(JAutres

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de 18 MEIAAI :...... ... e e e e e e s e e e e e e esensnnns |

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel a l'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 co nce de la clause relative a la protection des données onnehes
Faita:... .L{ & _ /9 ................ Q& 4. e./ .. D) Qe_

Signature de I'adhérent(e] :.
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Dr. Kamal LAHBABI

Oncologue - Radiothérapeute
Ancien interne des Hopitaux de Rennes

Ancien praticien de |'institut Bergonisé-Bordeaux

Casablanca, 18......uumsmsimmsiasee

28/01/2022

MME REDOUANI BAHIJA

Analyses :

NFS
RDV prevu le

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.: 0522778228 -Fax:0522996574

| E-mail : info@ciocasablanca.ma

| Site web : www.ciocasablanca.ma
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Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VII
et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

Anoual

Laboratoire de Biclogie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction

FACTURE N° 2202170002
Mme Bahija REDOUAN|

Demande N° 2202170002
Date de l'examen : 17-02-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse f
PSAD Prélévement sang adulte :;i GE :
INF L )

Total des B : 80
TOTAL DOSSIER : 130 DH
Arrétée la présente facture & la somme de :cent trente dirhams DH

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,
Prénoms et les Dates des Analyses.
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Docteur Jamal FEKKAK

chorgioire de Biologie medicale Radioxbiclagiil
Gen_eh-que moleculaire Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Radio immuno-analyse Diplémé de I'Université Paris VII
Diagnostic Prenatal et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

Mme Bahija REDOUANI DR : Dr Kamal LAHBABI

Né(e) le : 09-07-1959 Adresse :Centre International D'Oncologie Casablanca

Dossier N° : 2202170002

Date de l'examen : 17-02-2022 Page 1/ 1

Prélevé le : 17-02-2022 07:23 en interne
Edité le :17-02-2022

‘Ofrﬂ( ACCREDITATION
g N°B-3245 Se‘ules certaines prestations rapportées dans ce document sont couverles par 'accrédilation. Elles sont identifiees par
Portés 1”1 :!{‘-t-\-. sur le symbole [AC].
EXAMENS
MEDICAUX
HEMATOCYTOLOGIE
Hémogramme
Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)
27-01-2022
Leucocytes €] 6.10 milliers/ul  (4.00-10.00) 3.50
Hématies : A€ 4.15 millions/ul  (3.80-5.80) 4.26
Hémoglobine : (€] 12.5 grs/dL (11.5-16.0) 13.0
Hématocrite : A€l 38.0 % (37.0-47.0) 39.3
VGM : [AC] 92.0 u3 (80.0-100.0) 92.0
TCMH : iAc) 30.0 pg (27.0-32.0) 30.6
CCMH : [Ac 32.7 g/l (32.0-36.0) 33.2
RDW : [AC] 154 % (11.0-16.0) 15.6
Polynucléaires Neutrophiles : 472 % 46.7
Soit: 2.88 milliers/mm3(2.00-7.50) 1.63
Polynucléaires Eosinophiles : 1.0 % 2.0
Soit: 0.06 milliers/mm3(0.00-0.50) 0.07
Polynucléaires Basophiles : 1.1 % 0.9
Soit: 0.07 milliers/mm3(0.00-0.20) 0.03
Lymphocytes : 39.7 % 33.8
Soit: 2.42 milliers/mm3(1.00-4.00) 1.18
Monocytes : 11.0 % 16.6
Soit: 0.67 miiliers/mm3(0.20-1.00) 0.58
Plaquettes : 1"l 502 milliers/ul  (150-500) 291
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