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

ons générales :
cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigneé.
cadre réservé au médecin doit étre 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.
entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
actions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
0ins.
acie :
es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
'our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
logie 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 preseripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ue :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ucation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant’le début des séances de
rééducations. :
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
taire :
Erf 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie 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
Réclamation : contact@®mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

caractére personnel.

UPRAS : Centre Allal B

Casablar

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

d N
Déclaration de Maladie

“MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales ,;? .
de Royal Air Maroc &e

O Maladie U Dentaire v 5 UOoptique O Autres
Cadr;{esewe a l'adhérent [e) —
Metriowe . LU ML MR s Société : ...... /)\AM .............................................

O BTS2 o icaiasinnisinms e SR S SR SR S

O Actif J Pensionnéle)

Nom & Prénom D{))ALNE .....

Cachet du médecin :

Date de consultation : ?? ....... Aol . /2? ............ S

Nom et prénom du malade : ...... ,.} /.Jyu l“!‘u

Lien de parenté : - LuiFméme O Conjoint

Nature de la maladig :.......... b AT : 13 S e 4 " SR - WL W
En cas d'accident préciser les causes et circonstances e B eI AR L) T L e e eeranes

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, cummunlquer lgs rensmgnemants sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. L

>y

%

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements-pertés sur ja-présente declar'ation. Je déclare

avoir pris gonnaissance de la clause relative a la Qrc;ecuun ‘des dnﬂ’nées personnelles™
Faita:.. 77 R , = TSR T A ,(/d»v‘v
Slgnabur'edel'adhér‘ent[e] TN < BOOOURRIO - o=




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

=3

Dates des |
Altes

17 /Ol

shihn

C’ Lk

| Natures des Nombreet | Montant détaillé I Cachet et mqnatur‘e\du‘Medecm
| Actes Ceefficient des Honoraires | actestﬁnt le F'ziuarhaﬁt des Actes

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

C-oq - oL
:2‘3- \-Q Al 2’? iuL
2 5 . 'y

llu

/LL(O L&o ..... _

ANALYSES - RAD!OGRAPHIE§ I TRATRT Y] )

Cachet et signature dd
Laboratoire et/du ﬁadiolugue

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant ]
des Honoraires |

A o]

ENTE

“';—S 1. 2450

Laboratoire de biclogle
sebta

I |

093ANA0’ >0

i
I o [ ‘
AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien

Important :
Veuillez joindre

t prié de précise

ia gent traitee, |

acte pratiqué en indigquant la nature d

les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que

SOINS DENTAIRES

Dents . Nature des

Traitées |

Soins Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

0.D.F '
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE

nctioni

[Creatlon remont, adlonctmn]

nel, Thérapeutique, nécessaire 4 la professio

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE Dt
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA
\ d'analyses médicales et spécialisées

AR

M. DBALI MOHAMED
11 BLOC Q DERROUA

PRIVEE

FACTURE N° 220100582

Dossier : 2201311048 du : 31-01-2022 4 17:54

TR

PPRESCRIPTEUR :
ACTE :

Analyses : NF, MYELO, DELAI ASPECT, CENTRI, V, EXT, M, ENVOI

FACTURATION:

Total en DH : 557.2

cing cent cinquante—sept dirhams vingt centimes

En vous remerciant pour votre confiance, veuillez agréer, Madame, Mademoiselle, Monsieur, l'expression de nos sincéres salutations.

CASABLANCA, le Mardi 05 Avril 2022
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AR

DDN :18-03-1949
Dossier ;2201311048
Du :31-01-2022 & 17:54

Prélévement du :31-01-2022regu dom

M. DBALI MOHAMED
11 BLOC Q DERROUA

[T

2201711048

Compte—endu annu'e e! rempiace ie repport du 03-02-2022
ATELEPHONER A MAILER

Cher patient, nous vous remercions de votre confiance, et vous transmettons Vos résultats.

! HEM&&T@CYTGLQG&E Echantilion sang fotal ERTA

HEMOGRAMME

SYSMEX XT 4000i, JAPON

Leucocytes :
Hématies :
Hemoglobine :
Hématocrite :

VGM :

TCMH :

CCMH :

RDW :

Polynucléaires Neutrophiles : (7¢)
Soit:

Polynucléaires Eosinophiles : 7€)
Soit:

Polynucléaires Basophiles : (R
Soit:

Lymphocytes : (R
Soit:

Monocytes : 7S
Soit:

Commentaire sur les globules blancs

1G%

Plaguettes :
VPM

MillesxpL (3.60-10.50)
Millions/uL %>
g/dL (125-17.2)

o (37.049.0)
flL (80.0-101.0)

(27.0-34.0}
P9

g/dL (30.0-36.0)

o/o (0.0-18.5)

%
Milles/uL %077
%
Milles/pl  ©®-119
%
Milles/uL  =**
%
78 Milles/uL ="
12.0 %
0.13 Milles/uL ©'-27
Cytologie vérifiée par étude microscopique
0.0 %

68 Milles/uL =™
10,5 fl
Thrombopénie confirmée par étude microscopique
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA

Examende : M. MOHAMED DBALI
Dossier N° : 2201311048 du 31-01-2022

MYELOGRAMME

Analyse des frottis médullaires aprés coloration au May Grunwald Giemsa

Richesse médullaire : Riche

Lignée mégacaryocytaire : Quelgues mégacaryocytes
Lignée granuleuse : 20 %
Myéloblastes : 2 %
Pro-myélocytes : 0 %
Myélocytes : 8 %
Méta-myélocytes : 2 %
Polynucléaires neutrophiles : 7 %
Polynucléaires éosinophiles : 1 %
Polynucléaires basophiles : . 0 %
Lignée érythroblastique : 20 %
Pro-érythroblastes : 0 %
Erythroblastes basophiles : 0 %
Erythroblastes polychromatophiles: 12 %
Erythroblastes acidophiles : 8 %
Lymphocytes : 34 %
Monocytes : 8 %
Plasmocyte 18
Commentaire : Frottis légérement hémodilué, décompte difficile;

présence des hématies en rouleaux; présence d'un
excés de plasmocytes avec de nombreux macrophages
en phagocytose.

CONCLUSION : Un syﬂdrom'e d'activation macrophagique est probable.

Résultat a corréler au reste de bilan.
(RC) : Résultat controlé

Editioh validée par : Amal LOUAHABI

Ce prélévement a été réalisé en dehors de notre laboratoire. Sa qualité reste sous la résponsabilité de la structure ou il a été réalisé et I'authenticité des renseignments fournis sous celle de
sa famille
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