RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR MUPRAS

Déclaration de Maladie
- ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS 2‘?2&?&?%‘2%‘?5:‘; NO M21- 0703 3 7

. de Royal Air Maroc
iti énérales : . " i
RIS e dMaladle‘ U Dentaire U Optique U Autres

d € 4 I'adh it &tre dd igne. " ) X
= Le cadre réserv adhérent doit &tre diment renseigné Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule /1459‘4 ................ Société K}\M A - .

Actif O Pensionng e) R I R (1 v - e T T AL .
NOm & Prénom fi.. s O l i b } i m CH A M S P G S
Date de naissance A,%‘-O'i~:}£ &

AAPESSE oo, y
BT RIUTH s o N &

Cadre réservé au Médecin

= 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 & 3 mois & compter de la premiére consultation. '
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
soins. '
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a l'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.
Optique :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

»  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses pu de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
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=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Slgnature de I'adhérerlt[e]

mois.
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& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellsh - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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* || est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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301, Bd. Ghandi - Casablanca - Tél.: 05 22 98 83 22
E-mail : medmad59@hotmail.com - En cas d'urgence : 06 61 30 89 01
ICE : 001628992000023 - IF : 42204344 - INPE : 091089797




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES STENDHAL

37, Rue GEORGE SAND (RDC) VAL FLEURI. CASABLANCA . Tél. : 0522 25 59 77 / 76.
0522984351
PATENTE N: 35803767 - CNSS : 6644109 . INPE: 093001329

IGR: 42200812 - ICE: 001714856000092

MIYA CHRAIBI
Pharmacien Biologiste

Casablanca le 5 mai 2022 Madame SEMHI NORA

FACTUREN® |1749

Analyses :
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Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Cent Soixante Dix Neuf Dirhams et Soixante Centimes
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gie - Mycologie - Hématologue
Miya CHRAIBI

> - Parasitolog
Pharmacien Biologiste
Diplémée de I'Université de Montpellier
Ancienne Interne au CHU de Montpellier
D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté de Pharmacie Paris V
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Dossier ouvert le : 05/05/22 Madame SEMHI NORA
Prélévement effectué 4 09:34 Docteur MOHAMMED NABIL LAHLOU
Edition du : 05/05/22 Réf. : 22E40
CIN/Passeport :
Page : 12
_Compte Rendu d'Analyses __| i e s e 1‘
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
(SYSMEX XN -550)
Normales Antériorité
(Femme Adulte) \
09/08/21 l
HEMATILS |
Globules rouges 2 4.31 106/mm? 4-54 5.04
Hémoglobine 3 13,5 g/100 ml 12-16 149
Hématocrite : 38,7 % 37-47 429
VGM ? 90 i 80 - 93
TCMH ‘ 31 pg 27-33
CCMH : 35 % 30-36
GLOBULES BLANCS 11 330 * /mm3 4000 - 10000 12660
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires neutrophiles 75 % 8 498 /mm? 2000 - 7500 8482
Polynucléaires éosinophiles 1 % 113 /mm?3 40 - 300 253
Polynucléaires basophiles 0 % 0 /mm? < 100 0
Lymphocytes 16 % 1813 /mm? 1500 - 4000 3038
Monacytes 8 % 906 /mm? 40 - 800 886
NUMERATION DES PLAQUETTES 140 * 10%/mm? 150 - 400 219
Résultat contrélé.
HEMOSTASE
TAUX DE PROTHROMBINE
Normales Antériorité
TEMPS DE QUICK (TQ)
Sujet : 12,0 sec
(Témoin : 12 sec)
TAUX DE PROTHROMBINE (TP) : 100 % 70 - 120
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Prélevement a domicile sur rendez-vous

37, Rue George Sand - Val Fleuri Maérif - Casablanca - Tel. : 0522 2559 76 / 77 - 05 22 98 43 51
_.E. 1 001714856000092

E-mail : labostendhal@gmail.com - Patente : 35803767 - C.N.S.S. : 6644109 - |.F. : 42200812 - ICE




Ancienne Interne au CHU de Montpellier
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Miya CHRAIBI

Pharmacien Biologiste
Diplémée de I'Université de Montpellier
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D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté de Pharmacie Paris V

Madame SEMHI NORA
Docteur MOHAMMED NABIL LAHLOU
Réf.: 22E40

Dossier ouvert le : 05/05/22
Préléevement effectué 4 09:34
Edition du : 05/05/22

CIN/Passeport :
Page : 2/2
_Compte Rendu d'Analyses |
{1
TEMPS DE CEPHALINE ACTIVE (TCA)
Sujet : 29 sec
(Témoin : 30 sec)
BIOCHIMIE \
l
16/06/20 |
GLYCEMIE A JEUN & 0,88 g/l 0,7-1,1 0,86
(Cobas Roche diagnostics) Soit : 4,9 mmol/l 3,9-6,1 4.8
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Préléevement a domicile sur rendez-vous
37, Rue George Sand - Val Fleuri Madérif - Casablanca - Tel. : 0522255976 / 77 - 0522 98 43 51
E-mail : labostendhal@gmail.com - Patente : 35803767 - C.N.S.S. : 6644109 - |.F. : 42200812 - |.C.E. : 001714856000092




