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

bnditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre doment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme 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 a joindre & 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.

diologie 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
rla mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a 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 & la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-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

mais.

J

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com

. pec@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° DS-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ctére personnel

t Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie.
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() Maladie (JDentaire () Optique () Autres
Cadre y'sg{'\r’é a l'adhérent (e) A N
Mat.ricule:.......j ...... )\/ ............................ SoCIEté : ..., .ﬂv ....... i S
O Actif E]/P?ns;onne{e] // 2 AUETE oo nenemiiinmasanansanses
Nom & Prénom ;... <./ L] & '1('*’\ ..7{ ..... Z/r:‘v Zﬁ L ——

Date de naissance .......... A Iy

..........I./},'..: ..................................... f;........._.._._..;...- ..................
Adresse : // :/‘;- M{“Lf Lw} ¥ <ax. C-/7 H.l,[ ..... / Lt . Zb../‘.{"/\/‘i,‘:; ...............
”)1 AN R2 LK ... . C..w:‘...J..‘:‘.(...././..&{..L( N
FQ }"32— ..... 5(/ ........ Total des frais engagés :...............: U 1,—33 j«
Cadre réservé au Médecin < n\,h -
Jo\8 .
Cachet du médecin :
Dost 59
NP e -
g, RU® Cpqare” 19
Date de consultation : .......... ?./...ﬁ:%;g_/ﬂo &*b'f;mﬂo‘a%
Nom et prénom du malade : Cé—- ;/QLJ)J-C.? {./PI LALA. 2.- Ab K]\‘Age .....................

Lien de parenté : % Lurméem Dommm: () Enfant

Nature de la maladie :. ‘\J{%..\..\}vf..\h&\\u (5 | l_a ............ 57 S pazd

En cas d'accident préciser les causes Bt CIFCONSLANGES | ........ciiiiiciiees iianssasisnssssvssmnissenstnnsssstans ssnmnsns

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer 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 conna|ssance4:lf)a clause relative a la protection des données pepsonnelles
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
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Montant de la Facture

_ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

Important :
Veuillez joindre les radiographi

es en cas de prothéses ou de traitement

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

canalaires, ainsi que le bilan de I
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BILAN DEMANDE

Nom du patient : EQ—\%Q 2§ XN X2\

NF§X RETICULOCYTES ~ y/ UREEE

o FERRITINEMIE (X CREATINEMIE
ey BEIF 0 PROCALCITONINE
0 CALCEMIE 0 GLYCEMIE

o PHOSPHOREMIE o HBAIC

0 PHOSPHATASE ALCALINE

0 PTH ultrasensible (1.84) \@fm

o 25 (OH) VIT D ot \i’*@}mL CHOL

o ALUMINIUM oFe® e&-ﬁia‘:@ﬁCHOL

e Q\\?f’ K o‘;nq RICEMIE
GOT GPT GGT\% @‘ P

a

o AG HBS \°‘ oo ,}Q PRO EMIE - ALBUMINE

o ACANTU HBS “\ + oRA.oClI”

o ACANTIHVC O HEMOCU,LT

0 PCR Quantit(HVC) 0 COPROPARASITO SELLES

0o ECBU + 0 ATBG

0 PSA total o Tropinines o CRP -oVSs

oTSH oT3 oT4 O BzMICROGIi ¢

o TP - INR el ., ‘;mog\:mzd
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LABORATOIRE BOURNAZEL D'ANALYSE MEDICALES

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - SEROLOGIE - HORMONOLOGIE - BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE
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Dr. Abdel-ilah MOUNTASSIR Faiie A¥l ans 43Sl
Meédecin Biologiste dwadadl Judlol! u.n,_.L.a_a-l ik
+Diplémé de la faculté de médecine de Rabat et du CHU Ibn Sina O et s T et _,.l'.nid.u.n.a.ﬂ, ol Il et d-.__..l.i‘ &_4,.‘- .

FACTURE N° 0797/22

CASABLANCA le 07/03/2022

Nom et prénom MME EL YOUSSOUFI LALLA ZAHRA

Reférence 21D294

Medecin prescripteur Docteur ALAMI WADIA

Acte de biologie demandé Cotation (B)

NFS.HEMOGRAMME 80
UREE (AZOTEMIE, UREMIE) 30
CREATININE SERIQUE 30
PROTIDES 30
ALBUMINE SERIQUE 60
SODIUM SERIQUE (NATREMIE NA) 30
POTASSIUM SERIQUE (KALIEMIE, K) 30
RETICULOCYTES 30
Total du (B) B 320
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 290,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: DEUX CENT QUATRE-VINGT-DIX DIRHAMS
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%% labobornazel@gmail.com - iCE : 0023403122000073 - Patente N° : 730443 - IF : 42746944
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Résultats édités le: 07/03/2022 |||||’||||||||||||||||1||||| s 1 iomes

Prescripteur: Docteur ALAMI WADIA

Page: 1/2
HEMUGRAMME
(Sur Automate Sysmex)
NUMERATION SANGUINE Valeurs de référence 21/02/22 - 0B:56
GLOBULES BLANCS . ..vvvnennrnennn. 6 200 /mm? 4 000 & 10 000 6180
GLOBULES ROUGES .+ vt v vvevennenens 3,09 M /mm ? 3,8 a 5,4 3,00
HEMOGLIOBTNE: 5 s ummiaaei 15 45 55 8 3 5o 9,0 g/dL 12 a4 16 8,8
HEMATOCRITE. . ¢ c v et v eevsasossesen () 29’0 % 37 & 47 207
1771 VAP 94 n3 82 a 98 92
TEMH: & 65 65 5w sewms ey o w5 ¥ 8 % § % % 29 pg 27 a 33 29
s 11 (TR : 31 g/dL 32 a 36 32
PLAUUETTES: s 1 simmiims s 6 E555 55 3 248 107 /mm? 150 & 400 215
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES. 56 %
Soit 3 472 /mm? 1 800 & 7 500 2966
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 6 %
Soit 372 e 0 a 500 309
POLYNUCLEAIRES BASCPHILES....... 5 %
Soit ") 310 Jmm? 0 a 100 494
LA MPROCYETRS:, « e & o o % o % = & 26 %
Soit 1 612 /mm? 1 000 & 4 500 1916
MONOCYTES . + ot et e eee e eeeeeennns 7 %
Soit 434 /mm? 200 a4 1 000 494
T JLOCYTES (en ) memenareas & o W W & 9 0,5 0,5
RETICULOCYTES (par mm®)......... 3 15 450 /mm? 40 000 & 80 000 18550
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BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate Konelab)

UBREER, oos s 6 55065 4 % 5 & @ 5 5% § o0 & a0 % ieve v v v 3 0,82 g/l Y 0,15 a 0,50 g/1
(Colorimétrie enzymatique) 13,61 mmol/1 2,49 a 8,30 mmol/1l
Antécédent du 08/11/21 - 08:55 : 0477 g/l
CREATININE 5 o b e e e o w8 S D mg/ 1 ¥ 6,00 a 11,00 mg/l
(Cinétique a 37°%) 150 pmol /1 53,10 & 97,35 umol/1
Antécédent du 08/11/21 - 08:55 : 18 mg/1
SODTIUM. oo v e s min s s s 56 b g s mds@as s 141 mEq/1 135,00 & 145,00 mEg/1
Electrode speciltfique
Antécédent du 08/11/21 - 08:55 : 138 mEq/1
BOPASEIUM, ..o wssmssmssmsosswes v oft B,00 mEq/1 b 3,50 a 5,10 mEq/1
(Electrode spécifique)
Antécédent du 08/11/21 - 08:55 : 5,50 mEq/1
PROTIDES R I g/1 66,00 a 84,00 g/1
(Colorimétrie)
Antécédent du 14/06/21 - 09:20 : 671g/1
ALBOMINE .....ssismiumsassvasnss=si B3 g/1 35 a 50 g/1

(Colorimétrie enzymatique)

Antécédent du 14/06/21 - 09:20 : 50 g/l

0 N°7 Bloc 5 Avenue des Forces Auxiliares Bournazel ( en face Clinique AL AMP@?“ e 0522 0265 80
O 10522026536 slaacdt yladi ( Jo¥ u..m..,-ur) 39 - Spaadl g - Bac Lagd! ...u,...n EJ’-“' 5 gy 7 uady - 0
¥:: labobornazel@gmail.com - ICE : 0023403122000073 - Patente N° : 730443 - [F : 42746944




