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

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigne.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheéses 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 a joindre a la feuille de
soins

rmacie :

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 '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 prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.

ducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

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, I'accord prealable 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-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

die et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
PRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
ctére personnel

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6 et Rue Allal Ber

B - www.mupre

Abdellah - Quartier de I'Horloge

com
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Déclaration de Maladie ' .

N® M21- 0019417 .

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

() Maladie () Dentaire (O Optique “[)Autres
Cadre rgserveé a I dhérent (e) : - = 9
Matricule /f .......................... Société | - ey

Autre:.......) \

() Actif

Date de naissance :...... ‘_’ﬁx ’—4- -/1(
o

Cadre réservé au Médecim, ,, AR L1

Cachet du médecin :

o 0

Date de consultation :
Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J
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 personnelles.
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2 RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Da'g.,fs'des Natures des NDmI.Jr‘.e et Montant dét:ailié Cachet et signe_mur-e du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actés Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes :
Important :
Veuillez joindre, les F‘adwograuhles en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de ||
) L I f
ts G5
SOINS DENTAIRES || Dents | Naturedes| oo cqiont
Traitées I Soins
| ) :
- — i
- — T 5 (
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4 X DES TRAVAUX [
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A A N |
I MONTANTS
DES SOINS
y |
! DEBUT (
I i
il ANALYSES - RADIOGRAPHIES \ \ } D'EXECUTION L
§ * Cachet et signature du Dite Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires | | |
—_— } FIN
2 N ! . D'EXECUTION
---------------------------------------------------- DETERMINATION DU CCEFFICIENT
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CCEFFICIENT |
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AUXILIAIRES MEDICAUX -
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Dr.KANBOUCHI Farida

Spécialiste en Nephrologie - Hémodialyse
Diplomée de la faculté de Médecine de Casablanca
Ancienne interne du CHU de (Toulouse )
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DI:.KANBOUCHI Farida

Spécialiste en Nephrologie - Hémodialyse
Diplomée de la faculté de Médecine de Casablanca

Ancienne inter]ne du CHU de (Toulouse ) [
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LABORATOIRE ANASSI D'ANALYSE MEDICALE

Dr BAIZA Nawal
Medecin biologiste
Diplomée de la faculté de medecine de casablanca
| 332, boulevard Mohamed Zafzaf. Sidi moumen Tél: 0522 72 69 44 - Fax: 052272 69 12
| E-mail: laboanassi@gmail.com IF: 15170007 Pattente: 33089522 RC: 413542 ICE: 00052 1380000059 INPE: 093061679

Casablanca le 9 mars 2022 Monsieur AARAB LHOUCINE

FACTUREN® [|1771

Analyses :
Numération formule sanguing ----------eeemeeemmseemecnnan B 80
SOAIIM s s s b o g s S A G a4 B 30
POtASSIUM == m e e e e e B 30
Bicarbonates --=--=-====e--- B 30
Calcium ------ S N B 30
Phosphore s e CuT S — B 40
e —— B 30
Créatinine B 30

Prélévements :

[ SN | Pc| 15|
TOTAL DOSSIER | 340,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Trois Cent Quarante Dirhams




Laboratoire ANASSI d’Analyse Médicale Dr BAIZA Nawal
>

T . B 5 i i Medecin Biologiste
d.u.h-] I u)Lg.Lh_n-U r.nb‘ ).HJ!-O J L‘ABD Diplémée de la faculté de médecine de Casablanca

- .

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

Dossier ouvert le : 09/03/22 Monsieur AARAB LHOUCINE
Prélévement effectué i 12:03 Néle: 01/01/1943

Edition du : 09/03/22
Réf. : 22C446

_ Compte Rendu d'Analyses . I

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
SYSMEX XN-550/ABX PENTRA

Normales Antériorités
(Homme Adulte)
103/2
NUMERATION GLOBULAIRE
Globules rouges : 2,06 * M/mm3 4,5-555 2,71
Hémoglobine : 7,1 * g/100ml 14-17 9.4
Hématocrite : 21 * % 40-50 28
-V.G.M. ' 103 * p3 80-95
-T.C.M.H. 3 35 * pg 28-32
-C.CMH. ; 33 g/100 ml 30-35
Globules blancs . 12950 * /mm 4000 - 10000 6500
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles : 77 * % Soit : 9972 /mm?  50-70%
2000 - 7500/mm3
Polynucli¢aires Eosinophiles : 1 % Soit : 130 /mm3 1-3%
40 - 300/mm?
Polynucléaires Basophiles ; 0 % Soit : 0 /mm3  <1%
< 100/mm3
Lymphocytes : 10 * % Soit : 1295 /mm3 20 -40%
1500 - 4000/mm3
Monocytes : 12 * % Soit : 1554 /mm3 1-8%
40 - 800/mms
PLAQUETTES . 179 000 /mm3 150000 - 400000 219000

AEDICALES

332, Boulevard Mohamed Zafzaf. Sidi moumen. Tél.: 0522 72 69 44 - 0662 74 77 20 - Fax : 0522 72 69 12
E-mail : laboanassi@gmail.com. |.F : 15170007 - Patente : 33089522 - R.C : 413542 - ICE : 000521380000059




Laboratoire ANASSI d’Analyse Médicale Dr BAIZA Nawal

Medecin Biologiste
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4.3.9.1’.':." Q)La.bq.';.l_, g—u"l"’ )_._h_.o | l! ABO. Diplémée de la faculté de médecine de Casablanca

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

Dossier ouvert le : 09/03/22 Monsieur AARAB LHOUCINE
Prélévement effectué i 12:03 Néle: 01/01/1943

Edition du : 09/03/22
Réf. : 22C446

Compte Rendu d'Analyses

Normales Antériorités

Créatinine : 71,8 mg/l 674

Soit : 635 umol/l 596
rprétati

Femmes o 6-11mgl

Hommes : 7-13 mg/l

Nouveau-né : 7-10mg/l

lére année : 2-10 mg/l

4-10ans : 3-8mg/l

10-14ans : 4-10mg/l

69.7 71,8
80 + 67,4 67.4

= el 456 52,7 52,7 Hfjf—»l
y— &

40 +
20 +

ZR

I I : : i
0 : ] T 1 T T : |

30/1021 03/0122 03/0122 18/02222 07/03/22 07/03/22 09/03/22

Dates d'antériorités

Prélévement recu le 09/03/2022 a 12:03

Page : 3/3

332, Boulevard Mohamed Zafzaf. Sidi moumen. Tél.: 0522 72 69 44 - 0662 74 77 20 - Fax : 0522 72 69 12

E-mail : laboanassi@gmail.com. LF : 15170007 - Patente : 33089522 - R.C : 413542 - ICE : 000521380000059




Laboratoire ANASSI d’Analyse Médicale Dr BAIZA Nawal
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. Medecin Biologiste
l_ A BQO. Diplémée de la facuité de médecine de Casablanca

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

Monsieur AARAB LHOUCINE
Néle: 01/01/1943

Dossier ouvert le : 09/03/22

Prélévement effectué a 12:03

Edition du : 09/03/22
Réf : 22C446

___Compte Rendu d'Analyses ) _ ) -

BIOCHIMIE

Normales Antériorités
Sodium (Na+t) : 135 mmol/l 135 - 145 134
(Smartlyte)
v 174 1
| Po154 + 136 134 134 135
‘ Y134 4 ‘-——__NL.__._".
3114 1
94 t t f
03/01/22 16/02/22 07/03/22 09/03/22
Dates d'antériorités
Potassium (K+) 3 5,46 mmol/l 3,5-5,5 5,21
(Smartlyte)
Reserve Alcaline : 24 mmol/l 22-29 25
(Technique enzymatique- Diasys-Hitachi 911)
BIOCHIMIE
ITA 11
Calcium ; 87 mg/l 86 - 104 96
(HITACHI 911)
16/02/22
Phosphore : 23 * mgl 26-45 40
07/03/22
Urée : 2,25 * g/l 0,1-0,5 2,03
Soit : 37,50 mmol/l 1,67 - 8,34 33,83

332, Boulevard Mohamed Zafzaf. Sidi moumen. Tél.: 0522 72 69 44 - 0662 74 77 20 - Fax : 0522 72 69 12

E-mail : laboanassi@gmail.com. I.F : 15170007 - Patente : 33089522 - R.C : 413542 - ICE : 000521380000059




