ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :
E cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
B cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois &8 compter de la premiére consuitation.
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
bxtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
jue pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
oins.
macie :
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 a I'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 medecin prescripteretla facture de I'Dpticien sont & joindre a la feuille de soins
éducation : 3
L'entente préalable renseignée par fle médecin presepipteur est exigée avant le début des séances de
rééducations. .
Pour le remboursement, la facture-et |e calendrien des.seances effectuées sont a joindre & la feuille de sains.
entaipe :
Er cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
nl;ﬁgatolre avant le début dejtraiternent,
La facture doit étre jointe a la feliite-de.spins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

o Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
0

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnges
& caractére personnel

MURPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir ue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www mupra
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(JMaladie (J)Dentaire (JOptique £)Autres_
Cadre réser‘vé a I'adhérent (e) _ \»._
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Déclaration de Maladie

N2 P19- 0026255

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

Nom & Prénom :. K)Q\QU*‘H\L L= @4 H}) ;Q

Date de naissance : /) / U\

Adresse f\l/‘{{' }1___(, L ‘3 ‘R‘i\;\/\L‘ ..... \Ce/kdl_ﬁzﬁ/.“/) M 3 .....

/)([A L{Z({Q C .. Total des fraiS BNGAGES ...........veeveeeeeeeeeeeseemeoeeeeeesesensesnnees Dhs

Cadre réservé au Médecin -

Cachet du médecin :

Date de consultation: ............. o S— T T —
NOM et Prénom du MEIAOE © ... o e Age:.....ccccveeaeannns
Lien de parenté : O Luiméme (O Conjoint (O Enfant

Nature de 18 MEIAAIE ©............ceiiiicieeereee e e e ree e e s ee s e e e e e e eeeeeseeeseems e emmcsmnanscssssneasesaasaanasnnnnsannnen
En cas d'accident préciser les causes et CirconStances : .........eeeeeeeeeieeiaianas T T

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

_—

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données p@rsonnelles

Fait @ e L i Le ¢,). ;28 /Q> /*C/C‘f C’/é

Signature de I'adhérent(e] :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé
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Cachet et signature du Médecin
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Cachet du Pharmacien
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Date
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du D Désignation des Montant
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du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prie de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO
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Centre International d'Gncologie Casablanca
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Dr. Kamal LAHBABI

Oncologue - Radiothérapeute

Ancien interne des Hopitaux de Rennes

Angien praticien de l'institut Ecrg(;‘-mstf‘ Bordeaux
h

Casablanca, le

25/02/2022

MME REDOUANI BAHIJA

Analyses :

NFS

RDV prevu le o, o3 . 7b?k7—

4, route de |'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

Laboratoire de Biologie medicale Radio-binlagiéia

Ger'!eh.que molecuaire Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Radio immuno-analyse®™ Diplomé de® Université Paris VI
Diagnostic Prenatal et de |'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

FACTURE N° 2203030001
Mme Bahija REDOUANI

Demande N° 2203030001
Date de I'examen : 03-03-2022

Analyses :
Recapltulatlf des ana Jses
CN &y Analyse Val Clefs
IPSAD Pﬁlevaﬁcngfng adu"a-, e E25 E
£ -NF = Y B8O B
Total des'ﬁ

TOTAL DOSSIER - 130 OH -
Arrétée la prﬁsbnla factufe ﬁ!q samme ﬁe canl trente dirhams DH

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

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
05 22 86 04 97 : ;us1a3 06 59 27 33 92 /05 22 86 03 36 : castgll ~slarhladl Sladditanll oo dpyai Sl £l Jissl g0 dugly
jfekkak@laboratoire-anoual.com Site web : www.labanoual.ma - IF : 42032540 - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Docteur Jamal FEKKAK

Loborg?oire de Biologie medicale Radio-biologiste
Genetique moleculaire Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Radio immuno-analyse Diplémé de I'Université Paris VI
Diagnostic Prenatal et de 'Institut Pasteur de Paris

Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

Mrpe Bahija REDOUANI DR : Dr Kamal LAHBABI

Né(e) le : 09-07-1959 Adresse :Centre International D'Oncologie Casablanca
Dossier N : 2203030001

Date de I'examen : 03-03-2022 Page 1/ 1

Prélevé le : 03-03-2022 07:37 en interne
Edité le :03-03-2022

‘Ofru( ACCREDITATION
; /E N* 8-324! Seules certaines prestations rapportées dans-ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiées par
n. " le sur le symbole [AC]
EXAMENS
MEDICAUX
HEMATOCYTOLOGIE
Hémogramme
Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)

24-02-2022

Lgucoqytes (AC] 5.10 milliers/ul  (4.00-10.00) 5.30
Hgmaties (Ag] 3.72 millions/ul  (3.80-5.80) 3.93
Hémoglobine : AC] 11.3 grs/dL (11.5-16.0) 11.9
Hématocrite : €] 35.0 % (37.0-47.0) 36.3
VGM : [AC] 94.0 p3 (80.0-100.0) 93.0
TCMH : c 30.5 pg (27.0-32.0) 30.4
CCMH : [Ac) 32.4 g/dl (32.0-36.0) 32.8
RDW : [Ac] 15.9 % (11.0-16.0) 15.4
Polynucléaires Neutrophiles : 65.8 % 67.1
Soit: . 3.36 milliers/mm3(2.00-7.50) 3.56
Polynucléaires Eosinophiles : 38 % 1.3
Soit: 0.19 milliers/mm3(0.00-0.50) 0.07
Polynucléaires Basophiles : 06 % 0.5
Soit: 0.08 milliers/mm3(0.00-0.20) 0.03
Lymphocytes i 20.0 % 23.6
Soit: 1.02 milliers/mm3(1.00-4.00) 1.25
Monocytes : 98 % 7.5
Soit: 0.50 milliers/mm3(0.20-1.00) 0.40
Plaquettes : "¢ 305 milliers/pl  (150-500) 367
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