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

Conditions générales : |

®  Lecadre réservé i ladhérent doit étre diment rens'engne i
. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. i
. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

" L'entente 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

. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
50ins.

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

- Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

o La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent é{re|
jointes a I'ordonnance oute demande de remboursement

*®  Un pli confidentiel du mfded pregeripteur des lyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de |
la mutuelle

Optique :

. L'ordonnance du méde e de I'opticien sont a joindre a |a feuille de soins.

Rééducation :

-

L'entente préalable @n prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

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

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|

mois v

Adresses Mails utiles

O  Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

;1@ MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
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Autorisation CNDP N°

Declaration de Vialadie

~“MUPRAS

Mutuelle de Prévovance
& d’Actions Sociales
de Roval Air Maroc

N? w21-653170
A\ xS 3

mMaladie Dbentait:e C]Optique

Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule ;D OB socitre : - MMM

O Actif & Pensionné(e) () Autre ;e
Nom & Prénom : LA AR N Tt ABDEL—KQ(M
Date de naissance i | P, e o T 8 Cj ,
AL KH2AMA. £ 0L g} Lixea L

> onab (gan. oo

o (o € 6 l :} 2'2" 7—(_)(.’- Total des frais engages :

Adresse :-

Cadre réservé au MédeE;\

Médecin Ger
Lot. Al Farah Dcha i

h médecin :
Cachet du C 86 Bd. +

Date de consultation : -
Nom et prénom du malade :-»
Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'at
médecin conseil de la Mutuelle

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

Fait a (2. 58lcina L. te: &L f-06 Flid
Signature de lI'adhérent(e) 1

R e




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaille
des Honoraires

attestant le Paiement des Actes

Cachet et signature du Médecin
§

T o ~=
EXECUTION DES ORDONNANCES L
Ph i ™
EARCME E E T Date Montant de la Facture

ou du Fournisseur

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Date Désignation des Montant
Ceefficients des Honpggires

alaul 2L BVO......... T 7

AUXILIAIRES MEDICAUX :
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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" BILAN BIOLOGIQUE

INI Le: 0§ -04- 2022 -
\
Nom / Prénom : M\ ‘(% ...... . Sexe:M[] F[J
9 Groupage sanguin 4 lonogramme sanguin 4 Examen des urines
O Groupe Na+ O ECBU
O Rhésus OK+ O ATB gramme
O PRA OC- O Test de grossesse
O Phénatype Rhésus O Calcium 4 Bilan hormonal
O Coombs Indirect O Réserve Alcaline O Prolactine
O Coombs direct O Phosphore O FSH
@ Hématologie/infectiologie O Magnésium O (Estradiol
FS O Magnésium érythrocytaire O BHCG
Plaquette O Protéines OT3
8 Electrophorese de I'némoglobine O Acide urique 8 %g
éticulocytes e H us
OVs lonogramme urinaire
O R 8 HIUTBSE * mh et immunologie
O Procalcitonine 5 i O TPHA
4 Bilan d'hémostase O O Hépatite A
O 1 O Calcium O HEDBtltB B: |
O INR O Phosphore O Antigéne Hbs
O TCK O Urde O Antigéne Hbe
O Fibrinogéne @3 O Anticorps Anti Hbe
O D-Diméres OFonctlon rénale ‘§ a 8 %!rmms gnn zbs
Urée > o & ticorps Anti Hbe
.y O Gréatinine Fie e OoicC
O Cholésterol HDL O Clairance de la créatind 9@ N "\d‘} & OAsLo
O Cholésterol LDL O Protéinurie des 242G ¥ 8 & @ Examen des selles
O Triglycérides . Foncutm héﬂa% e_ q" O Coprologie
4 Bilan glycémique A W Parasitologie
O Glycémie 4 jeun i T @ o‘a N 3’\ < |
O Hyperglycémie provoquée O Phosp| \
O Hémoglobine glyquée O Gam psphatase acide \
4 Bilan martial ) Blllrubme h G Vitdine D
O Fer sérique O 5" Nugl ) CRR |
OCTF O Amy§ ) Troponines
O Ferristine O Lipa O BNP
O Transferrine O Electr O Pro BNP

Autres :




Centre de Biologie ZOUBIR

Dr. Boulhen Fatima Zahra

Adresse : Lot Al Khouzama, Bd Mostapha salamat (Bd Zoubir) N 29 E, ler F,{age - Qulfa - Hay Hassani L

Tel :0522939291/06 62606001 04

- Email : laboratoirecbz@gmail.com
-_/g

INPE : “““MUM

N° facture  2022-0407
Date de prélevement  22/04/2022

4459

Casablanca, le 23/04/2022

OUARIT Sara

Code Acte  Designation Acte Cotation B

NFS NUMERATION FORMULE SANGUINE 80

ALAT ALAT 50

ASAT ASAT 50
Total B 180
APB 0,00
Total en dirhams 180,00

Arrétée la présente facture @ la somme de : Cent quatre-vingt dirhams***

INPE : 093064459 - ICE : 002812890000060 - RC : 503033 -

Patente : 36204111 - IF : 50255583
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.. CENTRE DE BIOLOGIE ZOUBIR

conTe e wovoore Hématologie - Biochimie - Hormonologie - Immunologie - Oncologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Biologie de reproduction

Dr Boulhen Fatima Zahra

Médecin Biologiste £ 5l dakald olglgs 2

_ Ancien médecin interne du CHU Ibn Rochd de Casablanca
Diplémé de la faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca

Casablanca le : 22/04/2022 Nom : OUARIT
atient :22-00959 Dossier N°: 220422-008  Plvt du: 22/04/2022 14:33
Demandé par Dr: BEHATE MOHAMED

Code P

Compte rendu d'analyses

Prénom : Sara

DN

Page:1/1

~ HEMATOLOGIE |

NUMERATION FORMULE SANGUINE

Erythrocytes 4,76 M/mm3

Hémoglobine 13,30 g/dl

Hématotrite 38,70 %

VGM 81 fL

TCMH - 28 pg

CCMH 34 g/dl

Leucocytes 9 500 /mm3

FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles 52,5% 4988 /mm3
Polynucléaires Eosinophiles 1,0 % 95 /mma3
Polynucléaires Basophiles 0,5 % 48 /mm3
Lymphocytes 43,3 % 4114 /mm3
Monocytes 2,7 % 257 /mm3

PLAQUETTES ' 374 10%/ul

ALAT
ASAT

(4-54)
(12-145)
(36-46)
(77-91)
(24-30)
(32-365)
(5000 - 11000)

( 1800 - 8000 )
(100 - 600 )

( Inférieur a 200)
( 1500 - 6500 )

( Inférieur a 800 )
(150 - 400)

1 BIOCHIMIE I

17,80 UI/1
22,20 U1/

( Inférieur a 30 )
(Inférieur a 40)

Bilan validé Biologiquement par Dr. Boulhen Fatima Zahra

Prélevement a domicile sur Rendez-vo
Lot Al Khouzama, Bd Mostapha salamat (Bd Zoubir) N°29 E, 1€r W
ima, , 1¢" Etage - Oulfa - Hay H i-C I
Tél.: 0.5 229392 91-GSM : 06 62 60 01 04 - E-mail : |uborotoirecbz@ygmz?icéglrn gl
R.C.: 503033 - Patente : 36204111 - |.F.: 50255583 - ICE : 002812890000060




