RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
= |e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
quzqmur' tous les actes effectués en série.
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 3 Ia feuille de
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie 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 analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optiue :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseigriée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
=  Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. )

Adresses Mails utiles
0  Réclamation . contact@®mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

o

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'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 78 1B - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie

N? M21- 062156

U Optique O Autres

MUPRAS-.

Mutuelle de Pré®oyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

( Maladie

Cadre rése

O Dentaire
€ a 'adhérent (e)

LY. socites . ST A oy

Matricule :.......,.«7

” / | & -
O Actif Q? Pensionné(e) O Autre e il L e
. 7 4
Nom & Prénom ........... PR N2 VAR 7/ <18 I S
PR
Date de naissance ........... T AW LN WA A =

7 .
Adresse j’fﬂ-{(m’/‘//f‘d‘\jﬁ; /.':5: :C" <
............ (5. Ca 34

J

Cadre réservé au Médecin ~
D DDOURI Wydad

Cachet du médecin : Hés
Date de consultation :.2.3... /3.... /.. L2 Wz...
Nom et prénom du malade:.........] D AL RN ‘C "t\'/\“h ............... Age:.. L RMP
Lien de parenté : O Luimeéme ,@ Conijoint O Eenfant
Nature de la maladie :........./2 MVO(LQ(M ........................................................ 1y R
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : S aa AN e e o (/\j .............

f
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer Ies‘imnaeiéugr_ne_ ts sﬂrh’p
meédecin conseil de la Mutuelle. At

li_confidentiel & 'attention du

q. U
1

./

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des/renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données pergonnelles. g
Faita:. 2020 4L ..
Signature de I'adhérent(e):..........




- W VRO &1

Dates des Nombre et Montant détaille | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte ﬁrathué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
: Important : *
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF,
Dent: Nat d "
e.n_s awre @S | ceefficient
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> ooy QO DES SOINS
. v
e
DEBUT
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' e,
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s s MASTICATOIRE -
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
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du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires .
................................................... MONTANTS
................................................... DES SOINS
(Création, remont, adjonction) =
Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
L. —
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LABORATOIRE HDA D’ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE

Dr. Nazha HDA Dr. Asma ZEGGWAGH .
Medecin Biologiste - Cytogéneticien Médecin Biologiste - Cytogenéticien

Ancien Chef de Service du Centre de Biologie Ancien Interne du CHU de Casablanca

Médicale de I'Institut Pasteur Dipléomée des Universités de Casablanca et Montperller

Diplomée des Universités de Bordeaux et Lyon

FACTURE N° : A2203-0233
Casablanca le 04-03-2022
Mme DALOUSSI Fatiha

Date de I'examen : 04-03-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses |
CN Analyse Val Clefs |
PSA Prélévement sang adulte E25 E |
216 Numération formule B80 B |

Total des B : 80
TOTAL DOSSIER : 132.2 DH

Arrétée la présente facture & la somme de : cent trente—deux dirhams vingt centimes ‘

LABOTATOIRE HDA D'ANALYSES MEDICALES
Dr. Naz i

¥z Z 33/
Faxt (*.-;2‘.? 20 31 29

3, rue Tarik Ibnou Zyad - Casablanca - Tél. 05 22 30 18 92 - 05 22 86 23 99 - Fax. 05 22 30 31 39
TP : 36331802 - IF : 43800111 - CNSS : 6478326 - INPE : 093000917 - ICE : 001627333000002 - E-mail : labhda@hotmail.fr



L ABORATOIRE HDA D'ANALYSES DE-BIOLOGIE
MEDICALE

Dr. Nazha HDA Dr. Asma ZEGGWAGH

Médecin Biologiste - Cytogénéticien Médecin Biologiste - Cytogénéticien

Ancien Chef de service du Centre de Biologie Médicale de 'institut Ancien interne du CHU de Casablanca

Pasteur Diplémée des universités de Casablanca et Montpellier

Diplémée des universités de Bordeaux et Lyon

Dr KADDOURI WYDAD Mme Fatiha DALOUSSI
Dossier N° : A2203-0233
Enregistré le  04-03-2022 Né(e) le : 15-08-1959 Sexe : F
Prélevé le 04-03-2022 09:56
Edité le 08-03-2022 4 15:48
Page N° 1/ 1
HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME
Les valeurs usuelles tiennent compte de I'age et du sexe
Hématies : 4.82 TIL (4.00-5.30)
Hémoglobine : 13.10 g/dL (12.00-16.00)
Hématocrite : 41 % (37-46)
VGM : 85 3 (80-95)
TCMH : 27 pg (27-34)
CCMH : 32 g/dL (32-36) ‘
RDW : 126 % (0.0-18.5) ‘
Leucocytes : 4000 /mm3 (4 000-10 000)
Polynucléaires Neutrophiles : 50.0 % (40.0-75.0)
Soit: 2000.0 /mm3 (2 000.0-7 500.0)
Lymphocytes : 43.0 % (20.0-45.0)
Soit: 1720.0 /mm3 (1 000.0-4 800.0)
Monocytes : 40 % (2.0-8.0) H
Soit: 160.0 /mm3 (200.0-1 000.0)
Polynucléaires Eosinophiles : 25 % (1.0-4.0)
Soit: 100.00 /mm3 (40.00-400.00)
Polynucléaires Basophiles : 05 %
Soit: 20.0 /mm3 (0.0-100.0)
Commentaire sur les globules blancs Absence de neutropénie
Commentaire sur I'hémogramme Cytologie verifiée sur frottis
Plaquettes : 252 000 /mm3 E)‘IOSOO) 000-400
VMP 7.8 pm3 (6.0-11.0)
Commentaire sur les plaquettes Présence de plaquettes géantes (macrothrombocyres)
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