ECOMMANDATIONS IMPORTANTES. A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :
e cadre réservé a l'adhérent doit é&tre diment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prathéses 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.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Peurles.médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
éducation :
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.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigng.sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins 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 chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
J

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

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

a caractére personnel
|

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge |

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 7B 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie
N° M21- (0034990

MUPRAS

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

(J Maladie (J) Dentaire (O Optique A/ L4 :r* ~{J Autres
Cadre réservé a 'adhérent (e]) f N

Matricule NS?.,S .................... Société . ............... 4‘72 ...... /‘l ...... N ) ..................................

O Actif Pensionné[e] (O Autre:....... T —
Nom & Prénom CH!@TUUI\BLLCHRL .............. ;:,‘—1(.,../.:(.94{‘;
Date de naissance ij‘d(Q(.:,":[Nﬁ&k’;"]'/‘“]s_‘jlﬁb,fiQu[:g.’ :9 ..........

AdPESSE ....oveeeeereeene. C}[:\.S"QBL#LC/—\ ........................ Hrieag S YT

Cachet du médecin : Y

AWy \_V" s
Date de consultation : ............./A............ A svssenvasn enasi s
Nom et prénom du malade :..... ;/ ..... %’/ g;ﬁ.z.‘."}:’..}f.\’r}r.&' ....... Zt.f.u.g(&.a..\}.éf.:».;,,p.: ..... Ageplo.- LY
Lien de parenté : () Luiméme (4. Conjoint (O Enfant

[\
Nature de la maladie :......... $W)Q‘Lﬂ ..... \\}\ ...... i\-'\.vsi\’\(‘h;\/&\% ........ _—— S

En cas d'accident préciser les causes et CiIrCORSEANCES & . ... ci...iieicaiunneeans B e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel,.communiquer les renseignements sous pli confidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseigneéments portés surla présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clauserelative &'la protection des données personnelles. -~
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES A v - RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Datesdes | Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signature ,dlk'_\édecm Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le PaiemefHe§ Actes
a .7 (V7
. . Y WY & Important :
. & i, Oy Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
K-, p0% BT SOINSDENTAIRES | D°nts | Naturedes| o o ient
i J WM o\ Ny Traitées | Soins |
A b N ) T ‘ 1
GRS ‘ ‘ :
‘ gy : | ‘ CCEFFICIENT
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ou du Fournisseur
e SR ; MONTANTS |
.................. | DESSONS |
‘ ! \
.............................................. ‘ [
G : :
,,,,,, ‘ )
DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES DEXECUTION |
Cachet et signature du Date Désignation des Montant |
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
.................................... s s 5 R R A A R R S '8 FIN
o / 7] P c |
) 2 </ d 7 A ,
f/ji Jawﬁfﬂl s Lo ] ‘.‘].;J.Zl..gﬁ ................. i ; , DEXECUTION |
Tl e B I |
3 L B N ———————— DETERMINATION DU CXEFRICIENT
a0 A R e T KU (R S| (S Onu S . . MASTICATOIRE =
S CCEFFICIENT ;
g AUXILIAIRES MEDICAUX ) il
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M v des Honoraires . —
] MONTANTS
DES SOINS |
[Création, remont, adjonction) e
Fonct onnel T"i:'\'lpl",ﬁ.q_n; necessaire a la profession
G P
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO
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« ®, Dr. Omar TOUZANI

LABORATOIRIE
. ® . Specialiste en : Biologie de la Reproduction et Oncofertilite -

Hérﬁatologie - Immunologie - Biochimie - Bactériologie
Virologie Clinique - Biologie moléculaire et genetique

. il BEDE - Ancien interne des Hopitaux de Marseille

FACTURE N° : B220510009

Casablanca le 10-05-2022

-3

Mme Halima EL HACHIMI

Date de I'examen : 10-05-2022 INPE : 093064350

Analyses :

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Cle
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E25
0104 Calcium B30
0118 Glycémie B30
0216 Numération formule B80
0130 Protéines B30
0439 Vitamine D B450

Total des B : 620

TOTAL DOSSIER : 855.8 DH '

Arrétée la présente facture a la somme de : huit cent cinquante—cing dirhams
guatre-vingts centimes ‘

La Qualité ei notre souci permanent

567, Boulevard Al Qods, EI Omiariya Lot Assakan Al Anik - Casablanca - Maroc
Tél : 05 22 87 22 23 | 24 - E-mail : alqods@Iaboratoire-touzani.ma
Prélevements a domicile sur rdv
INPE : 093064350 - Patente : 34082875 - |F : 45772974 - ICE : 002533445000027 - CNSS : 2632098
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Dr. Omar TOUZANI

%
LABORATOI
®¢ . ® . » Spécialiste en : Biologie de la Reproduction et Oncofertilité -

Hématologie - Immunologie - Biochimie - Bactériologie
i Virologie Clinique - Biologie moléculaire et génétique

%k 1 3 e Ancien interne des Hopitaux de Marseille

Référence : B220510009 Mme EL HACHIMI Halima

BIOCHIMIE SANGUINE
Calcium 90 mg/L (88-105)
(Arsenazo Ill - Roche ) I 2.25 mmol/L (2.20-2.63)

Valeurs usuelles:

—Prématuré : 76-100 mg/l

-2at2mois : 84-108 mg/l

~1a4ans > 84-104 myg/l

-5a20ans :o92-110 mo/

-214a50ans : 88-102 mg/

-supabs0ans :@ 84-97 mg/l
Protéines totales 68 g/L (60-80)
(Dosage colorimétrique — Roche )
Glycémie a jeun 1.03 ¢g/L (0.70-1.10)
(Hexokinase G6PD-H - Roche) 5.72 mmol/L (3.89-6.11)

Intolérance au glucose : 1,10 & 1,26 g/L soit 6,11 & 6,99 mmol/L a confirmer par une HGPO 2h aprés charge de 75 g
Diabéte : sup & 1,26 g/l soit 6,99 mmol/l. dosage répété a deux reprises & 6 mois d'intervalle.

250H-Vitamine D total (D2+D3) ‘ 162.0 ng/ml (30.0-100.0)
(Immunofluorescence ELFA — Vidas)

Valeurs de référence :
— Carence: < a 10 ng/ml
- Insuffisance : entre 10 et 29 ng/ml
- Suffisant : entre 30 et 100 ng/ml -

Demande validée biologiquement par : Dr. O. TC{lJH,ZANl

La Qualité‘est notre souci permanent
567, Boulevard Al Qods, EllOmariya Lot Assakan Al Anik - Casablanca - Maroc
Tél: 0522 87 2223 24 - E-mail : alqods@laboratoire-touzBtagea: 2/2
Prélevements a domicile sur rdv
INPE : 093064350 - Patente : 34082815 - IF : 45772974 - ICE : 002533445000027 - CNSS : 2632098




0@ 0 | Dr. Omar TOUZANI
°, o e® LABORATOIRE

- Hématologie - Immunologie - Biochimie - Bactériologie
; Virologie Clinique - Biologie moléculaire et génétique

Spécialiste en : Biologie de la Reproduction et Oncofertilite -

Al G EES — Ancien interne des Hépitaux de Marseille

Code Patient B2205100

R

Prélévement du : 10-05-2022 Mme EL HACHIMI Halima

recu a 09:08 Né(e) le : 01-01-1956
Demande N° : B220510009 Pre(séripreur -
Edition : 10-05-2022 . '

L HEMATO-CYTOLOGIE
HEMOGRAMME (Automate : Sysmex XN-550)

"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'4ge, du sexe et de I'état physiologique du

patient(e)”
Hématies : 4.87 M/mm3 (3.85-5.20)
Hémoglobine : 14.4 g/dL
Hématocrite : 440 %
VGM : 90 fL (80-101)
TCMH : 30 pg (27-34)
CCMH : 32.7 g/dL (31.0-37.0)
 Leucocytes : 8410 /mm3 (3 600-10 500)
| Polynucléaires Neutrophiles : 525 %
Soit: 4415 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 36.0 %
Soit: 3028 /mm3 (>1000)
Monocytes : 8.7 %
Soit: 732 /mm3 (100-1 100)
Polynucléaires Eosinophiles : 23 %
Soit: 193 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : 05 % .
Soit: 42 /mm3 (0-100)
Blastes : 0 % (<0)
Plaquettes : 345000 /mm3 (160 000-370 000)

VPM : 10 fL (7-11)

La Qualite est notre souci-permanent
567, Boulevard Al Qods, El Omariya Lot Assakan Al Anik - Casablanca - Maroc
Tél: 05 22 87 22 23/ 24 - E-mail ; algods@laboratoire-touzani.ma Page : 1/2
Prélevements a domicile sur rdv
INPE : 093064350 - Patente : 34082875 - IF : 45772974 - ICE : 002533445000027 - CNSS : 2632098




