RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre ddment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

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

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, par‘odnr-me 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 & joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 & l'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 :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre 4 la 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 : i

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

= La facture doit &tre 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 B

mois.
>

I
Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  ::adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & légard dii traiternent des données.{

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - G@me 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

MUPRAS Déclaration de Maladie
oAb N2 P19- 0026368

de Royal Air Maroc

(JMaladie (JDentaire (O Optique

Cadre réservé a I'adhérent [e) -
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date da/consulation ; ... L gican it

En cas d'accident préciser |es causes 8t CIPCONSEANCES : ........cccueeeiieeeeeceeeeeeeiee e e ee s eeeessseeeessesesnseesans

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

7

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

Fait ..o, Le: e e
Signature de l'adhérent{e) ;...

3 'VOLET ADHERENT 3
Déclaredan damelecie NO P19-026368
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. B |
- MBI ..ol i i, e a8 R o
réclamation ultérieure. - ~..Nom de l'adhérent(e] :.................

Total des frais engagés :
Coupon & conserver par I'adhérent(e). - Date de dépot : l ‘



SOINS ET PROTHESES DENTAIRES
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| Docteur S. OHAYON-AFERIAT

40, Zankat Abdelmoumen - Rabat
Tél. : 05.37.73.11.07

| c-mail :solangcafc.lal(fﬂgmail.com
INP: 101002871
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3 ampoules buvables

D-CURE°FORTE

Cholécalciférol 100 000 Ul
Vitamine D3

108, Rue Parent, Casablanca. Maroc
AMM N° : 24/16DMP/21/NNP

Composition :
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PH SAWMAAT HASSAN
MR TAIEB BOUZIRI
1 RUE RIAD HASSAN
RABAT

MR OULADA MHAMED

Taxe Profes. N°: 25100607
N°R.C. : 129969 N° CNSS: 1565475
N° ID.F. : N° ICE 001962267000094
Tel : 0537720250 (—
Fax
Le: 20/05/2022
FACTURE N°: 6217
Qté Désignation Prix TVA Montant
3| CARDIOASPIRINR 100MG 30 CP 27,70 7 83,10
5|CARDURA 2MG /30 COMPS 106,70 % 533,50
1|DIAMICRON 60MG /30 CPS 44,70 7 44,70
1| DIAMICRON 60MG /60 CPS 78,70 7 78,70
6| DOLIPRANE 500MG GELULES.16 15,30 7 91,80
5|ESIDREX COMPS.20 30,60 153,00
3/HYPERIUM 1MG COMPS.30 113,50 340,50
3/LD NOR 10MG /30 CPS 57,80 7 173,40
[TVA 7%: 65.76] |Total : 1 498,70/

Arrétée la présente Facture a la Somme de :

MILLE QUATRE CENT QUATRE-VINGT DIX HUIT DIRHAMS ET SOIXANTE DIX

CTS

|

i




lABﬂBﬂTﬂIBE

MAGHRESB
MEIJECIN BIOLOGISTE : PR. A. BENOUDA

Prélevé le :  25/05/2022 Edité le : 26/05/2022
Dossier N° : 2220525-0023 ROYAL AIR MAROC
MUPRAS

CASABLANCA ANFA

Dr OHAYON AFERIAT

Mr OULADA Mhamed

Patient né(e) le:  01/01/1932  Sexe: M
HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME

Numération globulaire
HEMATIES
Hémoglobine

Hématocrite

VGM
TGMH
CGMH

LEUCOCYTES .

Formule leucocytaire
Poly. Neutrophiles
Poly. Eosinophiles
Poly. Basophiles e
Lymphoeytes
Monocytes

Numération plaquettaire
PLAQUETTES

Frottis sanguin : Normal

VITESSE DE SEDIMENTATION
Premiere heure
Deuxieme heure
Indice de Katz

4.67
14.5
43.4
92.9
31.0
33.4

5.3

417 % 2210
55 % 292
06 % 32

436 % 2311
86 % 456

268

13
30
14.0

BIOCHIMIE SANGUINE

ASPECT DU SERUM
GLYCEMIE a jeun

Colorimétrie enzymatique a 37°C

Millions/mm3
g/100ml

Yo

n3

peg

0/
/0

Milliers/mm3

/mm3
/mm3
/mm3
/mm3
/mm3

Milliers/mm3

mm

mm

Serum limpide

1.08
6.0

o/l

mmol/l

(VR:4.40 2 6.50) 09/11/2021
(VR:13.04a18.0)
(VR:41.0 a55.0)
(VR:76.0 2 96.0)
(VR:27.0 a4 32.0)

(VR:32.0 4 36.0)

(VR:4.1all.l) 09/11/2021

(VR:2 000 a7 500)
(VR: < a400)
(VR: <4 130)
(VR:1 500 a4 000)
(VR: <41 000)

(VR:150 a 400) 09/11/2021

(VR:1 4 10)
(VR:6 a4 20)

(VR:0.74 a 1.10) 09/11/2021

(VR4 Tao.l)

Pr. r‘» “tJlJ-

25/07/2020 :

- 4.49

13.3
39.9
88.9
29.6
333

:58

1815
249
29
3161
545

. 256

34
16.0

©1.14




lABﬂBMOIBE

MAGHRESB
MEDECIN BIOLOGISTE : PR. A. BENOUDA

Mr OULADA MHAMED Dossier N° 22205250023 Page :3
Dr OHAYON AFERIAT
ENZYMOLOGIE
TRANSAMINASES ASAT-TGO 15 wn (VR:5435) 09/11/2021 : 19
Enzymologie
TRANSAMINASES ALAT-TGP 13w (VR <a55) 09/11/2021 : 12 ,
Enzymologie i
I
|
PROTEINES - MARQUEURS ‘-
PROTEINE C REACTIVE
L] 1§ S F— 1.7 mgi (VR: < a 18.0) 25/07/2020 : 2.7
- FERRITINE
Taux , 250 ngml 21/02/2017 : 26.0
Immuno Chimie Luminescence ar
Valeurs de référence :‘
Nouveau né 50-400 ng/ml
<Imois 90-600  ng/ml |‘
1-2mois 140-400  ng/ml
2-6 mois 40-250  ng/ml ;
6mois-15 ans 15-100  ng/ml
Homme 30-300  ng/ml
Femme 20-200  ng/ml
MARQUEURS ANTIGENIQUES
ANTIGENE PROSTATIQUE SPECIFIQUE ‘
P.S.A. 37.90 ng/ml (VR: < a4.00) 05/05/2021 : 35.90

Immuno Enzymo Microparticulaire

RAPPORT COMPLET

- oM
i’r. DEINWL

Médecin !
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