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

Conditions générales : 1
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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¢
soins

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 :
. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a 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

Optique : -

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

Rééducation :

. 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

Dentaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I"accord préalable renseigné sur la feuille de soins es!

obligatoire avant le début de traitement.

» La facture doit étre jointe a |a 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

o Réclamation contact@mupras.com
O Prise en charge pec@mupras.com
o

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative A la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée-

a caractére personnel

MUPRAS :c

;

=1~MUPRAS Déclaration de Maladie

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

mWlalaclie

Cadre ré

N? w19-523294 n
1 (ANE

ANTFE

U pentaire O Optique / O Autres
Y;S‘Iédherem (e)
“ Société :

AAM
Pensnon (e(})u RHD ;ﬂ\u}?“4 TE MH/

Matricule ;.

O Actif
Nom & Prénom :
Date de naissance -

Adresse

Dhs
J/

Cadre réservé au Médecin \

Cachet du médecin

~
Date de consultation : _9;(0 / (S

Nom et prénom du malade : L‘A\)&!\
( ﬁ%‘ ;\U
g;pzjﬂé’h SR

En cas d'accident préciser les causes et arconstances

Lien de parenté D Enfant

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commumguer les renseignements sous pliconfidentiel 3 'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

g

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

Fait a: Le / - o
Signature de I’ adhefenl(el



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

T T -
Natures des | Nombre et Montant detaille | Cachet et signature du Medecin
Ceefficient des Honoraires attestant le Pajedrient des Actes

Dates des |

Actes Actes

EXECUTION DES OR

Cachet du Pharmacien

L Date
ou du Fournisseur

Montant
Ceefficients des Honoraires

| : \ -
\ O Lk ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet.et signature di ? i Désignation des

Laboratoife et du Rad@éugue

€y > AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM IV des Honoraires

VOLET ADHERENT ~

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

les justificatifs exigés paria Mutuelle.
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE
H
0 ——— G
— B _— —

[Création, remont, adjonction)

DATE Di

EXE(

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
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Dr T BENCHEKROUN A

‘—_nlf Acdal) OM_dond) pCidne
* LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES GAMMA

Laboratoire Général Analyses Médicales Médico-légales Alimentaires

Biologie moléculaire - Centre de Fertilité - Marqueurs Tumoraux - Hormonologie
Toxicologie - Immunologie - Hématologie - Oncologie

Casablanca le 27 mai 2022

Madame ROKH FATIMA

FACTURE N° 1450116
Analyses :
Numération formule sanguine + PLQ ===e-sesmemreememememeenn : B 80 J
Glycémie (4 Jelin) —mrmnemem et mmmmmnnn l B 30|
UP€E wovmmmemm e e e e e et | B 3
CrALtINING ~=-=meesommrmre oo s m et an it Sma e ' B | )
ACIAE UFIQUE === 13 ‘ 30
Cholestérol total ===-sseesmsmmmnommmmmemeooo : B | 30
CHOIESIER] HIIL, el s mimamemmm st B 50 |
81111121 (] F 5 ‘ B 50 ’
Triglycérides ————memmmmmm e B 60
Hémoglobine glycosylée ~eesmsmsem o B 1O
Cytobactériologie des urines ==-=s=s=eeeoooeeeeomomeee . B 30
ANtibIOGramme =------ e B | W doal - Bolo
J’tele\ ements : |
o H Tw e
R Floly B (7[R S N S LR K | ||
TOTAL DOSSIER } $37.40 DI !
|

Arrétée la présente tacture a la somme de

Huit Cent Trente Sept Dirhams et Quarante Centimes

DIPLOME DE LA FACULTE DE MEDECINE DE LIEGE . BELGIQUE . ANCIEN ASSISTANT EN TOXICOLOGIE A L'HOPITAL UNIVERSITAIRE DE BAV!AHE
C E S BIOCHIMIE - IMMUNO - TRANSFUSION - MICROBIOLOGIE - MARQUEURS TUMORAUX
ANCIEN RESPONSABLE DU SERVICE D'EPIDEMIOLOGIE A L'INSTITUT PASTEUR MAROC
BIOLOGIE DE REPRODUCTION : FIV - ICSI
186. Avenue 'c’ - 1er étage - Hay Mohammadi - Casablanca - Tél.: 05 22 61 85 39 - Fax : 05 22 62 15 94
INPE : 093000610 - Patente : 32833616 - |.F: 46901880 - ICE : 001592244000006
E-mail : labogamma2010@gmail.com - Autorisation 11597
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES GAMIMA.

Laboratoire Général Analyses Médicales Médico-légales Alimentaires

Biologie moléculaire - Centre de Fertilité - Marqueurs Tumoraux - Hormonologie
AFT BERGHERROUNA Y Toxicologie - Immunologie - Hématologie - Oncologie

Casablanca le : 27/05/22

Madame ROKH FATIMA T

! DDN : 4 |
Code patient : [58301 - Rélérence ; 22F2395

I Dri HANANE 10U RDANE ‘

Page : l/j

HEM ATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Automate 'CELL-DYN 3500R
Reésultats Normales
(Femme Adulte)
GLOBULES ROUGES
HEMBIES ~memmvcsoimccsssssnaintanc i ssssinna : 4,70 M 'mm> 35-5
Hémoglobine oo : 13,90 2/100 ml 115
HEMBITHE ~ermvrressmssn g csssssasis i 43.20 % 34 - a7
TV 1 ; 91.91 W
B I B : 29.57 pu
S CLOMLUL mmmmm e e : 32,18 2/ 100 ml 1236
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes ——---eemememeeeeme- : 8 700,00 mms 4000 - 10000
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ----------—- : 54.90 %
Soit ; 4776 mm:
Polynucléaires Eosinophiles =------w--- ; 2.70 % |
Soit 235 mm? 20 - 500
Polynucléaires Basophiles —-seeeeeeeeeeee . 0.50 Yy |
Soit ; 44 mms < 100
Lymphocytes ---emmemeeemeeee : 35.80 % |
Soit : s ‘mm3 1000 - 4000
MONOEYIES ~=wmmmmmmmmeemm e : 6.10 %
Soit ; 531 mm? \
PLAQUETTLS |
Résultat ~--mvmmmeeeeeee © 250 000 nmm 130000 - 430000

* ( résultat controlé )

! DE BAVIERE
DIPLOME DE LA FACULTE DE MEDECINE DE LIEGE . BELGIQUE . ANCIEN ASSISTANT EN TOXICOLOGIE A L'HOPITAL UNIVERSITAIRE
C E S BIOCHIMIE - IMMUNO - TRANSFUSION - MICROBIOLOGIE - MARQUEURS TUMORAUX
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BIOLOGIE DE REPRODUCTION : FIV - ICSI
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES GANMMA

Laboratoire Général Analyses Médicales Médico-légales Alimentaires

Biologie moléculaire - Centre de Fertilité - Marqueurs Tumoraux - Hormonologie
Toxicologie - Immunologie - Hématologie - Oncologie

Dr T BENCHEKROUN A

(‘asablsincu le : 27/05/22

Madame ROKH FATIN A
DDN

[
" Dr, HANANE TOURDANE

Code patient : 158301 - Référence : 22E2395

EXAMENS BIOCHIMIQUES DU SANG
ARCHITECT Abbott c¢i 4100

Resultats Normales
Glycémie & jeun —emceemcciociomcaca . 1,39
0 o R . “
[EE “orrrmmmmmmn s s o cm e m e i S s A S L y 042 gl 0.15-03
Créatining —-—-—-eeeeee e :
‘ : 8.10 mg | 0-13
71.00 mol/l 53.04-114.92
/\ vy T o T . S 7 /
CIde UriqQUe ==emmmmme e : 58,77 mg/| 26 - 60 l
Cholestérol Total «se--=-ssssscmmmme oo : 1,53 ul
Cholestérol HIDL, muwgbamsancons s b e : 0.35 o/l 0.35 - 0.53
L = R DI )
“holestéro] LD, ccsmccmmmmmmeeo 3 = --
Cholestérol LDL --oe-eeremeemeeeemeee e : 0,58 * wi 1519
T el R 7Tel Ty T [+ . - GR——— TR . 4
BlyCerides ~——eemmmm e : 2,99 * g/ 0.6-1.7

Hémoglobine glycosylée —-----ooemmmmemrmeeeeeee. : 8,40
¢ Diabete stable 7 %)
{ Diabete wstahle 8 % )
¢ Niveau non diabértigue 6 %)
|

* (résultat controlé )
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES GAMMA

Laboratoire Général Analyses Médicales Médico-légales Alimentaires

Dr T BENCHEKROUN A Biologie moléculaire - Centre de Fertilité - Marqueurs Tumoraux - Hormonologie
Toxicologie - Immunologie - Hématologie - Oncologie

Casablanca le : 27/05/22

[ Madame ROKII FATIVMA

DDN :-,

Code patient : 158301 - Référence : 2212395

| Dri HANANE TOURDANE

Page : 3/3

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

EXAMEN MACROSCOPIQUE

ASPOLL =mmmnmmcesm st csiss b S i : LEGEREMENT TROUBLE
Couleur-e e i JAUNE
CUlOt e : MOYLEN
EXAMEN CHIMIQU]
AlbUming -eemeeemme e : 0
B L : 0
Corps Cetoniques == ——r-esesmsrsimsmsinsanse ; 0
N U — : 0
PH e : i

EXAMEN MICROSCOPIQUIL

Lc'ucogytes ---------------------------------------- : 10 mille/ml (N < 10 milies/ml)
Heématies----mmmmmmmmmmeee : S00/ml 5 milles/mi
Cellules €pithéliales---s-s-ccemrmmanaaane .. : QUELQUES -
C FISEAUX =omm oo : QUELQUES OXALATES DE CALCIUM '
Cylindres - S ; NEANT
Trichomonas ——— - emceem e 3 NEANT
Levures ———ceememeee e - NEANT

CULTURE
Culture e NEGATIVE

; i
* ( résultat controlé ) 1
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