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

ions générales :

cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.

cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

‘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 a joindre & 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.

iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des anelyses ou.radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

education :

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 a la feuille de soins.
ntaire :

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 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 chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les EJ

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation ! contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centr

Déclaration de Maladie

N° M21- 062863

COptique OAutres

2~ MUPRAS

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

X Maladie ODentaire
Cadre réservé a I'adhérent [e]

Matricule :. 4&7&06 ...... cesissansensmasas Société : ............ = Ah ...................................... —
O Actif
Nom & Prénom :........ CHAM I\Q\J“j" ............ HASB/’YY\/ .................................. S—
Date de naissance OE’/’ :} / A g.é‘/l ................................................................................... .
Adresse :... Lo \..... NEs I oun/a. . Rue. 2. L G Lt A.H AY H !35_C A/

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date dé consiltation . 4..x..... 4....... 16

Norm et prennrn du malade :..
D Lu&meme

; Naturg de % ‘mafadie” . - S C/(—r/f ..... ‘..‘

Lien de paranﬁe'

En c:zé d' acmdent prec:ser les Causes et c:lr'::clnst.ances 3

v

-Dans |e’ cas'Ol la maladle aurait un car‘auber'e cnnﬁdenuai n:ornrnunrquer les renseignements sous pli confidentiel 4 I'attention du
medecm conseil, de la Mutuelle
‘ L < £ >
D s P . P’
Jacr.esne sur I'nonneur l'exactitude des rquera'ﬁ'nents portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir prls connaissance de la clause relative & lapdtection des données per‘sonnelles

Fart a:. CSax Loy ...A-8.. 4.

Autorisation CNDP N° ;: A-A-2115 /2019
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en md!qgmt l#hature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

Nature des
Soins
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DATE DE
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO
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BIOLOGIE MEDICALE .

-\BO L\“fr) ‘(\!r‘
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Date du préléevement : 18-04-2022
Code patient : 2204248

Né(e) le : 01-06-1969

Edité le : 18-04-2022

UTERTRER R

|
|

Dr Bouchra Mekouar Tazi

Blolothn diplomee de lo faculté René Descartes Paris V

DIS dé Biochimie, Hématologie, Bactériologie et Virologie, Immunclogie. Parasitologie et Mycologie
DU Assurance Qualité en biclogie meédicale de I'université Paris V

. Mme ALLIMOUNI Amina

{ Dossier N° : 2204249

. Prescripteur : Dr TOUABI KHALID
Organisme : Sans organisme

"1 HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME - Automate Sysmex XS 1000i -

Hématies :

Hémoglobine :

Hématocrite :
VGM :
TCMH :
CCMH :

g —

Leucocytes : .
Polynucléaires Neutrophiles :
Soit:

Lymphocytes :
Soit:

Monocytes :
Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :
Soit:

Polynucléaires Basophiles : |
Soit:

Plaquettes : : ‘ f

—

|

() —

1. rue Mozart - Résidence Le petit paradis - 20050 Casablanca

466 M/mL (3.90-5.40)
13.6 g/dL (12.0-15.6)
412 % (35.5-45.5)
88.41 fL (80.00-99.00)
29.18 pg (27.00-33.50)
33.01 g/idL (28.00-36.00)
5930 /mm3 (3 900-10 200) 2
§
o
°
4590 % 3
2722 /mm3 (2 000-7 500) =
O
4230 % :E
2508 /mm3 (1 000-4 000) @
o
1010 % =
599 /mm3 (<900) z
3
1.50 % §
89 /mm3 (0-600) 3
0.20 % %
12 /mm3 (0-150) a
S
]
207 000 /mm3 (150 000-400 000) N
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GIE MEDICALI f

2204249 - Mme Amina ALLIMOUNI

Taux de prothrombine

(Technique chronometrique-Slart Max-)

Taux : . 100 % (70-100)
Temps de Quick : 13.20 sec.
Temps du téemoin 13.20 sec.

Temps de céphaline kaolin

(Technigue Chronometrigue—-Start Max—)

TCK patient : . 26.0 sec.
TCK témoin : | 29.0 sec.

GROUPE SANGUIN ABO ET RHESUS

Groupe sanguin ABO AB
Rhésus (D) Positif

09 7158778 - ICE 0004416204800

PE

Validé par : Dr MEKOUAR TAZ
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[ ABORATOIRE MOZART D'ANALYSES MEDICALES
' |

. 1. Rue Mozart, Casablanca. Tél : 0322369790 /91 - Fax : 0522369792
N° R.C/ 272918 - Ne LF : 827626 - Patente : 35600334
ICE : 000441620000082 - INPE : 097158778

FACTURE N° :220001118

CASABLANCA le 18-04-2022

Mme ALLIMOUNI Amina

Sans organisme

Récapitulatif des analyses - \

CN | Analyse Clé | Coefficient |
9105 Forfait traitement échantillon sanguin ' E 25 ‘l
0229 Groupe ABO Rhésus B 60 '
0216 Numération formule B 80 |
0236 Taux de prothrombine B 40 ‘

TCK B 40 |

Total des B : 220

TOTAL DOSSIER : 319.80 DH

Arrétée la présente facture 3 la somme de : trois cent dix—neuf dirhams quatre-vingts
centimes




