RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES‘REJETS

ions générales :
¢ cadre reservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.
p cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
p validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére cansultation.
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions 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
boins.

acie :
es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
blogie et Biologie :

jointes a I'ordonnance médicale pour toute de

Un pli confidentiel du médecin prescripteur ut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
que :
L'ordonnance du médecin prescripte
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médec
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séa
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalabg/renseigné sur la feuile 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.
hladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

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

p MUPRAS garantit le respect de la loi n° 03-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

caractére personnel

UPRAS :

Centre Allal Ben Abde

"MUPRAS Déclaration de Maladie
& & Actions Sociales - N M21- 069674

. de Royal Air Maroc . /] ( I;
(U Maladie () Dentaire / “ "TOptique OAutres
Cadre réserveé a I'adhérent [e) “
Matricule ....... L;C?) ..................... R OB o v cvevmr ooy o e B e L A S S S
O Actif B Pénsaonné{ e) ‘ (0 AUEP® oo
Nom & Prénom :.... Nf\j‘\ ......... (\-”i\LfVJ\ ............................ I — R S
Date de naissance :. /\ \Cfu"— ..... ‘/LC'\‘:\QL ............................................................................

Adresse . X\ Y\ MW%Q&@M%W ...... Q,\'u_wa

W\H(\\q‘_. .................. '.. W\.Q\j .................... S s . "
-~
Tel.: 6. oQ. Q&:\ ut’, Tor,aldesfralsengages.._.A..A.:,/..\..\.O..kﬂ...\.. i s S Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : & BETJABDALLAH

éhElPE%qg:tfma
24 rue :0522.39.33.33
Date de consultation : _/,’UG/(.,G ...... SN RANCA 7
Nom et prénom du malade :..........] f\j C.\, \'ﬁ\""nx ....................... AQE s
Lien de parenté : G Lu-méme [2) Conijoint (J Enfant

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

S

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita:. ... R ———— Le: . y Lo
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0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

RADIOTHERAPIE PAR VMAT (IMRT - IGRT - ARCTHERAPIE) - RADIOCHIRURGIE
RADIOTHERAPIE STEREOTAXIQUE - 2 CLINACS EN MIROIRS - SCANNER BIG BORE - RADIOTHERAPIE METABOLIQUE
CURIETHERAPIE A HAUT bEBIT DE DOSE (HDR) - CHIMIOTHERAPIE - CHIMIOTHERAPIE INTRA PERITONEALE (CHIP) - HOSPITALISATION
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Pharmacie MOULAY :
1Y) 2e E,‘.--._.B_';I_ﬂ.',.)

Dr. FARTSI Abdelilah

10/05/2022
NAJI NAIMA

Facture Nr 97/2022

Quantité Désignation

1 SOLUPRED 20 158.40

Total

Arrété la présente facture a la somme de:
CINUANTE HUIT DHS ET 40 CTS |

64 Rue Bachir Ibrahimi La Gironde. Tel/Fax 0522.31.32.61 oaSt/cisa Y e ) el 443 64
ICE : 001921813000035 - Patente : 32660910 + R.C : 337926 - CNSS : 6994695 - Rib : 178-780-2121178470290002-06
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AVEC LES RESULTATS DES ANALYSES

www.centrealkindy.ma | E-mail : alkindy.oncologie@centrealkindy.ma
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Siége Social : 2 et 4, Rue Youssef Al Kindy - Bd. Ibn Sina -Casablanca Maérif - Maroc 20370
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entre d’Analyses Médicales de Casablanca

NOTE D'HONORAIRES 96688 v
LE : 13/05/2022
Analyses éffectuées le: 13/05/2022

Référence

LIRS e

Examens demandés:
NFS

Cotation : (B 80 )

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CENT TRENTE Dhs 00 Cts

Dr. Fadhel EL KATEB

e T

V/IREF. 96688 . . "« "

........ \ Mme NAJI NAIMA

--------- Dr. BENABDELLAH ABDELHALIM >
-------- oFsies  ININIIMWRR
........ NC 3 . 3 o ‘\ :‘rj

Montht Net : . 130.00 dh

Dr. Taoufik GUISSOUMA

3, rue Ibnou Younes ( Rd point Romandie par le Bd Ibnou Sina) - Casablanca
Tél.: 0522 39 2500 - 05 22 39 25 99 - Fax : 05 22 39 25 88 - E-mail : camclabo@gmail.com
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Centre d’A*ﬁaIyses Medicales de Casablanca
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Prélevement du  13/05/2022 a 09h07 | Référence  :096688--XT ||"”|| ||m|"|"m|||"m|||
Résultats du  13/05/2022 Edition du 13/05/2022 | NometPre. :NAJINAIMA

\ . Date naiss. :18/02/1952

| Code Patient T ' Médecin : BENABDELLAH ABDELHALIM

23J03 Externe

RESULTATS D'ANALYSES

Analyses Résultats | Unités Mormes Antécédents |

NUMERATION SANGUINE

Globules Blancs 6.4 milliers/ pl 4.0410.0 5.1 Le 04/04/2022

Globules Rouges 3.40 millions/ 40a55 3.6 Le 04/04/2022
Hémoglobine 11.0 g/d| | 12.0416.0 11.4 Le 04/04/2022

Hématocrite .33 % 35448 35 Le 04/04/2022

| . VGM | 97 | W3 80498 97 Le 04/04/2022
| . TMH 32 picog 27432 32 Le 04/04/2022
. CMH | 33 % 30 a 36 33 Le 04/04/2022

Plaquettes ‘ 457 milliers/ pl 150 & 450 405 Le 04/04/2022

FORMULE LEUCOCYTAIRE ‘

Polynucléaires Neutrophiles 67 % 453470 70 Le 04/04/2022

. Soit | 4288 Il 3570 Le 04/04/2022
LYMPHOCYTES 30 % 20450 27 Le 04/04/2022

. Soit 1920 /1l 1377 Le 04/04/2022
Monocytes 3 % <10 3 Le 04/04/2022 .
. Soit 192 Il 153 Le 04/04/2022
Polynucleaires Eosinophiles : 0 % <5 0 Le 04/04/2022

. Soit ' 0 i 0 Le 04/04/2022
Polynucléaires Basophiles |‘ 0 % <2 0 Le 04/04/2022

. Soit 0 m 0 Le 04/04/2022

Dr. Fadhel EL KATEB

— | B

3, rue Ibnou Younes ( Rd paint Romandie par le Bd Ibnou Sina) - Casablanca
Teél.: 0522 39 25 00 - 05 22 39 25 99 - Fax : 05 22 39 25 88 - E-mail : camclabo@gmail.com - www.laboratoirecamc.com
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