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

Condntmns generales ) o )
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigné

® Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
* Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses 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 a la feuille de
s0ins.
Pharmacie : ; ) N : g
=  les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
e e T : :
qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
Jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement,
®=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demande par le médecin conseil de

la mutuelle. b

Opti H ) . i
_p ci_i'Jar'u:h:‘nr1ance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins

Ree ycation :
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 & joindre & la feuille de soins.

Dentaire : . . : . .

= n 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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement..

= Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maletdie et Affection Longue Durée ALD et ALC : ) . )

a declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

0 ReAsire-; es Mails utiles

Clamatio ' contact@mupras.com

O Priseen 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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel,

MUPRAS : Cent

MUPRAS

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

Maladie C] Dentaire

Déclaration de Maladie 19

M22-0009674 (-

O Dptique

\\\

Cadr‘e
Matricule :....

() Actif / @3

Adresse ......
y n;rm 3 ...... eﬂ
0.0 6. 6] 3 b’é:\.,_

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin:”

Nom, et prefom du malade /...
Lien de parentay’ wLu: méme -

Nature de I‘é\%aladle

Affection lgngue durée ou chronique : (] ALD () ALC

Dans le cas“qu lasMmaladie aurait un caractére confidentiel, communi
médecin consele la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Date de r'onSuh:atmn !//’jéé/‘?l‘?';g; -tl-
z‘.,

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Pathologie MCI ...................................

quer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention duJ

J'atteste sur 'honneur I
avoir pris col ggqimée
Falr. . R | AU

........ },

xactitude des rensgigpements portés sur la présente déclaration. Je declare
cyeuse relatwfa Ja protection des données persopnelles,

Le: /j) ..... 4.0
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste d \
/\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V ',/
. Ancienne Interne des Hopitaux de Paris Ancienne Interne des Hépitaux de Paris l

Immunologie - Biochimie

09 33 - Fax : 05 22 98 92 37 —j

Ct‘l‘ltl‘e de Néphrologie ‘ . 8 bg@gmail.com
Hémodialyse AL HANA

" Dr. Bougrine Sofia

Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie -

Cyto-Hématologie -

CDH

NFS
S CRP"'Pq B hémostase
Sérologie :

@ Ferritinémie : Ag hbs

T urée / Créatinémie g Ac hbs

ANkt ] Hve

CIICA,PH HIV

RA, Mg, PAL Protéinurie de 24h

Ac urique ,glycémie ECBU (antbiogramme)
S]] Cholestérol T,HDL,LDL Autres:
(ol s S B

@l Protides, albumine
i Blirubine totale )
A BHD /B
A Gor/GPT&GT
(A Hb glyquée

' 10, Rue Sigelmassa Hay EJ hanaa - Casablanca
Tél.: 0522 39 33 88 - Fax: 05 22 39 26 43 - E-mail: cdhcasablanca@gmail.com
ICE: 001777538000037 IF: 14499817 CNSS: 9807796 INPE: 69006]656
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
’ Ancienne Interne des Hépitaux de Paris Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

L 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maérif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 / 05 22 99 15 30 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37 —/
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.5.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

Editondu ~ :  20/06/2022 Code Patient: du: 17/06/2022
Maticule - 000 U000 0 faEH220 u:
) 20617NC1173 Mr. LAZRAK SAAD
Médecin: Dr. BOUGRINE SOFIA
EXAMENS DE SANG

ENDOCRINOLOGIE

Analyses Resultats Unites Normes Antécédents

VITAMINE D2/D3 (25 Hydroxy-vitamine D)

( Chimiluminescence (CMIA) - ARCHITECT ABBOTT )

Bésultats e vewasadowas . = 39 ng/1 22(02/03/22)
Interprétation
| Carence sévére en vitamine D < 5 pg/l
e it e it S it |
| Carence en vitamine D 5 - 10 pg/1 |

70 = 100 pg/l |
________________ ‘
> 100 pg/1 |

Dr. BENAMOUR .
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. Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
’ Ancienne Interne des Hépitaux de Paris Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

¥ 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maérif - 20 100 Casablanca - Tél, : 05 22 98 92 15 /05 22 99 1530 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.5.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com
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Editondu - 20/06/2022 Code Patient: 03EH226 du - 17/06/2022
Matricule , |0 O O O A 0 0 u .
' 20617NC1173 Mr. LAZRAK SAAD

Médecin: Dr. BOUGRINE SOFIA

D“QQ/C"( j\v EXAMENS DE SANG
HEMATOLOGIE

~Analyses . ) Resultats Normes Antécédents

NUMERATION GLOBULAIRE
(ABX Pentra XL 80)

Homme
Globules rouges..:ecswiwasgden? 3.12 M/mm3 (4,0 -5.5) 3.58(02/03/22)
Hemoglobine: c.sivssswsmsdss? 10:1 g/100ml (13-17.5) 12.4(02/03/22)
Hematocrite ...............: 30.7 % (39 - 54) 35.9(02/03/22)
ViGiM wininsmiminsvsusdsnms 98 p3 (80 - 95) 100{02/03/22)
T.C.M.H..................: 32.3 Pg (27 - 32) 34.7(02/03/22)
E8MuHs wiwiwsimsmsmsinsdsnt 32,9 % (32 - 36) 34.6(02/03/22)
Gleobules blanes...:«:sssss:+«3 1500 /mm3 (4 000 - 10 000) 7200(02/03/22)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles: 50 % Soit: 3750./mm3 (1800 - 7000) 46%50(02/03/22)
Polynucléaires Eosinophiles: 4 % Soit: 300. /mm3 (0-s500) 8%S0(02/03/22)
Polynucléaires Basophiles..: 0 % Soit: 0. /mm3 (o - 100) 1%80(02/03/20)
LymphoeyteSae ww ws ws v s s e gmsis 5 34 % Soit: 2550./mm3 (1500 - 4000) 36%50(02/03/22)
Monocytes. ...t 12 % Soit: 900. /mm3 (100-1000) 9%50(02/03/22)
TOTAL: s s svs s ws sasswawedsns s 100:; &
PLAQUETTES. .. v vvvveveeresna.: 270000 /mm3 (150000 - 450000) 293000 (02/03/22)
OBSERVATION: Anisocytose
FERRITINE......vvveveeeuueeu...: 508.67 ng/ml (30- 300) 104.98(02/03/22)
( Chimiluminescence (CMIA) - ARCHITECT ABBOTT )
PROTEINE C REACTIVE ( CRP)
( CMIA - ARCHITECT ABBOTT )
Titre...veeeieeeeeeeenann..: 15.86 mg/1l (<6)

Dr. BENAMOUR .



