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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigne.

= Le cadre réserveé au medecin doit étre renseigné par le praticien luiméme notarament la nature de la maladie

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois a8 compter de la premiére consultation

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, ChIPUf‘gtC'c!B‘ 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 |'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des medicaments 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 & '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 L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

L L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations

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

Dentaire :

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

= 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:

L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation

o]

: contact@mupras.com
O  Prise en charge

. pec@mupras.com {
O  Adhésion et changement de statut }

: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garanitit le respect de-la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données |

i

a caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

M22- 0010216

&:] Maladie (J)Dentaire (J)Optique ~{JAutres
Cadye réservé a I'adhérent (e) - = . - e

Matricule : Z .............. I — Société : (&ﬁ“‘y ................

() Actif Pensionné(e) (JJAutre : ........................

Nom & Prénom gpﬁ i

Date de naissance :

0
Adresse /‘f]'(&

S W Wh@AG.......... s s
01

~
QJQLL{’L\T/Z u% ..... \,Q—' ........................... Dhs
Cadre réservé au Médecin ~
S
B s
. srafloc I 0i00}
Cachet du médecin : Pro Uﬂa o
» 6 v;n--ba:ainanu
' 373

Date de consultation :

-3- JUIN. Vs, ¢ S

‘\A-jl"{_l H‘t’ I}ZJA ......................... A cimnsinn

Nom et prénom du malade : qf

Lien de parenté : M Lui-méme (OConjoint (DEnfant
Nature de la maladie :....... Q,STQ-D 2o ¥ W L’ «.t)—f\"}\ ............................
Affection longue durée ou chronique : () ALD (] ALC Pathologie : .....coooiiiiiieeeree e

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ...

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

7

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la prgtection des donnees rsonnelles., 1 ¢

Fait a:.| p{ \/f\ /(L) ZL
Signature de l'adhérent(e) :
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Doctéur Rajaia BENNIS
\

Professeur Universitaire de Rhumatologie
Spécialiste des Maladies des Os et des Articulations
Professeur Assistante de Médecine Interne
Ancienne En‘qeignnntc a la Faculté de Médecine

de Casablanca
Ex. Résidentd Etrangére des Hapitaux de Paris
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Professeur Universitaire de Rhumatologie
Spécialiste des Maladies des Os et des Articulations
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Laboratoire LABIOMED d'Analyses Médicales

s . LABIOMED -S.N.C. - RC 92#41 - |F 01022247 - CNSS 6007670 - Patente 30200179 - ICE 000231012000067
Compte Banque Populaire*go /780721211 5575621 000 3 / 30 / Taha Houcine - Casablanca
122, Bd d'Anfa - Quartier Racine - Casablanca - Tél. : 0522 48.13.51/48.13.86 - Fax : 05 22 48.13.96

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Ancien Assistant des Hépitaux de Dijon Ancien Interne des Hopitaux de Besangon
Ancien Interne des Hépitaux de Strasbourg D.l.U. de Biologie de la Reproduction

s Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Casablanca le 10 juin 2022 Mme RADHI KHEIRA

FACTURE N° (34841

Analyses :
I e —— M1 I I 1
| §] - SR——— B 30 ¢
Calcium Plasmatique ---- - Bi 30
= Vitamine D2-D3 (25 OH D) -=------ B 400 i Total : B 490
Prélevements :
Sang mem e Pc 15 H
TOTAL DOSSIER 715,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
Sept Cent Quinze Dirhams




Dr Jal-ELMANJRA ,\;Q Dr Abdelaziz LEMSEFFER
Pharmacien bnblogiszel _ ) _ Pharmacien biologiste
Ancien assistant des hopitaux de Dijon - France a I O I l l e Ancien interne des hépitaux de Besangon  France
‘. LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Insémination » Fécondation in vitro » Micro-injection (1CSI)

Mme RADHI KHEIRA
Dossier N° : 22551999

Dossier ouvert le : 10/06/22 - Edité le : 10/06/22 Page N° 1/2
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Antériorité
10/06/22
- Hématies 4,28 M/mm3 4-54 428
Hémoglobine : 1B5 g/dl 11,5-16 12,5
Hématocrite : 38 %
V.G.M. : 883 u3 80 - 100
C.CM.H. : 33,1 % 302436
T.C.M.H. 29,2 pg 272432
Leucocytes : 7710 /mm3 4000 - 10000 7710
FORMULE LEUCOCYTAIRE
P. neutrophiles : 63,2 % soit 4873 /mm3 2000 a 7500
P. éosinophiles 09 % soit 69 /mm3 20 4 800
P. basophiles 03 % soit 23 /mm3 04200
Lymphocytes o 28,7 % soit 2213 /mm3 1000 & 4000
Monocytes . 6,9 % soit 532 /mm3 200 4 1000
Plaquettes 1 245000 /mm3 150000 - 500000 245000

VITESSE DE SEDIMENTATION

* | = heure 19 mm <10
N 2= heure . 38 mm <20
BIOCHIMIE
UREE o 0,39 g/l 0,1540,50
(Cobas C6000) ;6,49 mmol/l 2494832
Dr Jalil ELMANIJRA o - Dr Abdelaziz LEMSEFFER
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/‘ Insémination - Fécondation in vitro - Micro-injection (1CSI)

Mme RADHI KHEIRA
Dossier N° : 22551999

Dossier ouvert le ; 10/06/22 - Edité le : 10/06/22 Page N° 2/2
CREATININE 718 mg/1 6413 73
(Cobas C6000) : 65 umol/l 542117 65
CALCIUM PLASMATIQUE | mg/l 864107
(Cobas C6000) : 24 mmol/l 2,1542,67
VITAMINES
VITAMINE D2-D3 31,9 ng/l
(25 OH-Vitamin D2-D3) Valeurs usuelles > 30 pg/l
Insuffisance 10 - 30 pg/l
Carence < 10 pg/l

Dr Jalil ELMANJRA ' . DrAbdelaziz LEMSEFFER



