RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES BE.JZ%S

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 |'accident est & joindre a la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
adiologie et Biologie : .

La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance meédicale 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

tique :
L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
education :

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

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

)

mois.

Adresses Mails utiles
eclamation : contact@mupras.com
rise en charge ! pec@mupras.com

dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

S : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et R Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 7

www.mupras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
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JMaladie ODentaire (JOptique (JAutres
Cadre réservé a 'adhérent [e) e \ N

Matricule ,ﬁ‘S’G‘ ....................................... Société : .4\&“1‘1; ..... veslh \“’> .............

O Actif [B Pensionné(e) ) [:] AUPE amnssunin e i?-..._\_..\.\.-:.\”.k; ..............

Nom &Prenomﬁ/g/%ﬂfrgdfb’?\&\— ................. vissississgl] At \b..— ............. T

Date de naissance .%.J-Z/KEQL .............................. ‘l,. ..............................................

Adresse A/’%(ilﬁ‘L/L%-//L,L e N = /,—[ ..................................................................

Date de consultation : .........0...4. L.i.

Nom et prénom du malade:..............,, o

Lien de parenté :

Yo -
Nature de la maladie :...........c............ ﬁ/\fﬁi’,ﬁ.’ AR !ﬁ‘.—fc .............................................................
En cas d'accident préciser les causes et circongtances ‘\_::{(‘.;-\& ........ e eememmem e R R AL S e |
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, comuggrﬂ:é!gr Ie§ renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelie. “’oajb @
g il

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaisgance de la clause relative & la protection des domées{pegsopnel!es.’
Fait @i ... CAR.a :l 3.0
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Docteur Youssef BELAHRMER

OPHTALMOLOGISTE
FEmmr—
Spécialiste des Maladies & Chirurgies des yeux
CATARACTE : Chirurgie par PHACOEMULSIFICATION
MYOPIE : Traitement par LASIK - LASER EXCIMER
LASER ARGON YAG ECHOGRAPHIE RETINIENNE
R S—
136, Im. FARAJ N° 5 - LOt Lina - Sidi Madrouf - Oulad Haddou - 2¢ Etage
Casablanca - Tél : 05 22 58 30 73/ 0700 756 754 - Urgences : 0661 32 90 66
E-mail : dr.belahmer@gmail.com
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Casablanca, le: .- 3 N\ _____.

(it A

TENI HORS

. o) ww:ﬂ:m“'"*"“"**
s
J-‘-"'L! LAY ) EEREAFOO

O9axdl ulo
—_——
gl i uﬂ'ﬁf t 4
(dsigaall dgall dai¥ oSl
L g paaianS] il 3l
A gaal; gl JLalY! &
f il R
slaagd) . B8 el gaa Y. iy e e Y
0661 32 90 66 ; Alpaiual SYWI. 0700 756 75

dr.belahmer@gmail.com : A&

= sally

PPC 48,00 DH

T pland) il

dd

Py
~NTT—

]

9

|

36

Al

66010

0

v

H

e R
\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

1

|




|

Docteur Youssef BELAHMER
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" LABORATOIRE AL MOUSTAKBAL D’ANALYSES MEDICALES

Docteur Bahija LAHRAR
Médecin S;;;nulmn en Analyses Médicales (Biologiste)
Spécialiste en [)i.i;llwtu et Thérapeutique des couples infertiles
(1A-FIV-ICSI) Paris - France
Ex Bnseignante i la faculté de médecine
CHU Ibn Rochd Casablanca

DU de mamlagement de la qualié université Bordeaux

Fdité le : 04-févr-22

AR

INPE 093060754

I Facture N%  613/22

Reférence L

670402227 187848"

Date de prélévement  vendredi 4 février 2022

Nom Prénom HRAR BOUCHAIB
Médecin: YOUSSEF BELAHMER
Patente (TP) 36155845
ICE 001635929000031
Analyses . Cotation B |-. Total
lz-Sang (Prise de..) 7 | 9,38
Créatinine 30 | 4020
Glycemie a jeun 30 40,20
Hémoglobine glyquée Alc 100 134,00
NFS 80 107,20
Plaquettes 30 . 40,20
PSA totale 300 | 402,00
1CK 40 | 5360
TP 40 ‘ 53,60
Ureé 30 | 40,20
_ 687 B 920,58 dh
. Remise 0,00 dh

Net a payer TTC 920,58 dh

g
Arréte la présente facture a la somme de.  NEUF CENT VINGTS DIRHAMS ET CI.NQE E-HUIT CENTIMES
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Residence Al Madina, Immeuble J N° 29, Bd Abou Bakr E| kadiri, Sidi Maarouf - Casablanca
) 0522973523 - w4 05 22 97 36 87
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LABORATOIRE AL MOUSTAKBAL DANALYSES MEDICALES

Daocteur Bahija LAHRAR
Médecin Spécialiste en Analyses Médicales (Biologiste)
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
|(IA-FIV-ICSI) Paris - France
Ex Epseignante a la faculté de médecine
CHU Ibn Rochd Casablanca
DU de manggement de la qualié université Bordeaux

B o |07 for-22 TR TTTT
|
Date de prélévement : vendred 4 février 20 18784

Référence : u
61040222 1878&8
Nom Prénom : yRAR BOUCHAIB

Médecin : YOUSSEF BELAHMAR

COMPTE RENDU D'ANALYSES

Profit Analyse | Résultat  VR:Valeurs de références
. Diabéte ‘

Glycemieajeun .............c.cccooeecieiiiieeree | 2,08 .065 - 1,10 g/
Diabéte

Hémoglobine glyquée Alc ......5................... 8 - 45 - 63 %
Hémostase

5 (&) T B - © 30 - 45 sec.

TP oo | = 70 - 100 %
lecnogramme

Créatining ..o 13 7 - 12 mgi

Ureé ... e A - 046 0,15 - 0,50 g/l
Marqueurs

PSA totaleus(cobas Roche)........................ 041 0 - 4 ng/ml
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Observations

Dr Bahjja LAHRAR '
Meédecin Bj log: ste |
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Résidence Al Madina, Immeuble J N° 29, Bd Abou Bakr El kadiri, Sidi Maarouf - Casablanca
@0522973523- =i 05 22 97 36 87
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LABORATOIRE AL MQUSTAKBAL D’ANALYSES MEDICALES

Docteur Bahija LAHRAR
Médecin Spécinliste en Analyses Médicales (Biologiste)
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
(IA-FIV-ICSI) Paris - France

Ex Engeignante a la faculté de médecine
QHU Ibn Rochd Casablanca
DU de management de la qualié université Bordeaux III I I I.lll II I
Fdité le ! 041{6"\’}'-22 HRAR BOUCHAILIB

Date dé prélévement  vendredi 4 février 2022

werence IR

\ 0°402221"8784L73
Nom Prénom  gp AR BOUCHAIB

Meédecin  YOUSSEF BELAHMAR

NFS: HEMOGRAMME
! o

Analyses Rrésultats Valeurs de igférences  Unités
Numération

Plaquettes: | 144 | 150 - 1400  Mille/pl.

Leucocytes [ 41 | 40 - 100 Mille/pl.

Hématies 4,75 450 -1 550  Millions/pl.

Hémoglobine 163 | 130 - 1160 g%ml.

Hématochrite {_ 44,7 | 40 - 54 %

VGM | 94 85 - 95 pl.

TGMH | 34 | 27 - B34 pg/ul

CCMH 36 30 - 36 m
Formule sanguine

P.Neutrophiles 158% | 2378 | 45 - 75 % 2000 - 7500 /ul

P Eosinophiles [i“/L 164 1 - 3% 50 - 200 /ul

P.Basophiles 0% IIl 0 - 05% 20 - 50 /ul.
Lymphocytes [32 % || 1312 25 - 45 ™% 1500 - 4000 /ul

Vo 200 - 800 /pl

Monocytes L@—”’iﬁi ] 2 - 8

Vitesse de sédimentation

VS lére heure |____*’;-"___f 2 - 5 mm
VS 2¢éme heure | b l 6 - 14 mm
Anomalies

Observations:

cLu:u.\.“ _)L‘.“ - \J}}n LS'\;’“ ﬁLﬁ)JUﬂW )Sg _.
Résidence Al Madina, Immeuble J N° 29, Bd Abou Bakr El kadiri, Sidi Maarouf - Casablanca
@ 052297 3523 - w4 052297 36 87




