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

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiFméme notamment la nature de la maladie

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation,

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses 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 & joindre 4 la feuille de
Soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les meédicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent é&tre
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 & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.

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

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'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.

=  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.

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

O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel

MUPRAS : (

tre Allal B

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
de Royal Air Maroc M22- 0006069 /)/6\;(’/\ (/

(JMaladie (JDentaire (JOptique Y "DAutres

Cadre ré:;j‘ 3 I'aﬂﬁznfi 2
Matricule :.........s»Z VO =T N . Société : Z-ﬁg\f\ ..........................................

2.AS 1

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation /Ug/QQva?_, ......... .
Nom et prénom du malade (—m%\m .............. L..&&]q ............... /17 |-

Lien de parenté : OLuirmeéme DConjnint (DEnfant

Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC
En cas d'accident préciser les causes et CircoONStaNCES : .....ooeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennnn stk e e

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

S

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaisgange d clause relative a la prDtEctiUn des données personnelles.
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Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin !
Actes Actes Cceefficient des Honoraires attestant le Pdiement des Actes
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Cachet du P i
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ou du Fournisseur

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

ticien est prié de preciser |1a dent traitee, | acte

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou
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pratiqué en indiguant la nature des st
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de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des

Date T
Ccefficients

Montant
des Honoraires

D Nat
SOINS DENTAIRES il haaaibad E o, T
Traitées Soins |
| i
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DEBUT

D'EXECUTION

FIN

D'EXECUTION
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

0ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE = —
CCEFFICIENT
A REES DES TRAVAUX
T D _*——. l‘ - G
‘ ! MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) o
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU ‘
DEVIS }
DATE DE '
L'EXECUTION |
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS HET DU PRATICI TTESTANT L'EXECUTION
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Spécialiste en Médecine Interne bl ) B aelals)
Endocrinologie - Diabétologie ' srSanllgl —saellale .
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Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Hormonologie - Auto-imunité
Biologie de reproduction - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie

50 Aol o Y1 5 g5 )1
Dr EL ALLOUSSI Fatima-Zohra

Médecin Biologiste
Dipldmée de la Faculté de Médecine de Casablanca
D.U. Assurance Qualité, Université de Bordeaux
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FACTURE N° : 220600428

CASABLANCA le 18-06-2022
Mme DIBAJI Laila

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 IPrélevement sanguin E20 E
0115 Fer sérique B60 B
0151 BHCG qualitatif B100 B
0154 Ferritine B250 B
0216 umération formule B80 B

Total des B : 490
TOTAL DOSSIER : 580.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cing cent quatre-vingts
dirham s.

L aborato|etipatyses Medicates
AchiFs
DF EL ALLOU: ima.Zoh

eledadl Hadt  (Laa t lagad Jolls) daa it Liags (51 Lyas 4 a4,
Magasin 4, Lot 51, Madinat Errahma |en face de Lydec Errahma], Casablanca
Tel.: 05 22 69 48 48 - Fax : 05 22 65 88 55 - E-mail : laboratoireachifa@gmail.com
IF : 25017435 - Patente : 32960317 - ICE : 0020846050000088 - CNSS : 5885192
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Biochimie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Auto-imunité
Biologie de reproduction - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie

v I ket i T
093061984

Dr EL ALLOUSSI Fatima-Zohra
Médecin Biologiste
Diplomée de la Faculté de Médecine de Casablanca
D.U. Assurance Qualité, Université de Bordeaux
D.U. de Médecine et biologie de la reproduction et AMP

Date du dossier: 18-06-2022 Mme DIBAJI Laila
Date du prélévement : 18-06-2022 er N°: 22061

I

Né(e) le : 01-01-1976 (46 ans)
~ Prescripteur : Dr. MENKOR MOUNA

e
e

e
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NUMERATION FORMULE SANGUINE (Automate PENTRA XL 80)

Résultat en fonction du sexe et de I'dge du patient

GLOBULES ROUGES

09-04-2022

Hématies : 3.89 106/uL (3.90-5.40) 3.88
Hémoglobine : 13.1 g/dL (12.0-15.6) 12.2
Hématocrite : 385 % (35.5-45.5) 36.6
VGM : 99.0 fL (80.0-99.0) 94.0
TCMH : 33.5 pg (27.0-33.5) 31.4
CCMH : 339 g/dL (30.0-36.0) 33.3

GLOBULES BLANCS

Leucocytes : ‘ ' 5.80 103/uL (3.90-10.20) 6.60
Polynucléaires Neutrophiles : 60.8 % 55.8
Soit: 3.53 103/uL (1.50-7.70) 3.68
Polynucléaires Eosinophiles : 22 % 2.2
Soit: 0.13 103/uL (0.02-0.50) 0.15
Polynucléaires Basophiles : 04 % 0.6
Soit: 0.02 103/uL (<0.20) 0.04
Lymphocytes : 30.2 % 33.2
Soit: 1.75 103/uL (1.00-4.00) 219
Monocytes : 6.4 % 8.2
Soit: 0.37 103/uL (0.10-0.90) 0.54
PLAQUETTES : 264 103/uL (150-370) o a\w“"“ 395
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Biochimie - Hématologie - Imnmunologie - Hormonologie - Auto-imunité
Biologie de reproduction - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie
3 Jl kel o Y1 5, S L)

Dr EL ALLOUSSI Fatima-Zohra
Médecin Biologiste

INPE : Diplomée de la Faculté de Médecine de Casablanca
D.U. Assurance Qualité, Université de Bordeaux
093061984 D.U. de Médecine et biologie de la reproduction et AMP

2206180024 - Mme Laila DIBAJI

______ BIOCHIMIE SANGUINE

09-04-2022
Ferritine 29.14 ng/mL (25.00-280.00) 7.61
(Chimiluminescence)
1000 5 9‘8.58 . Ferritine
85.7
71.4 4
57.1 1 44.50
42.9
: 29.14
26 1 31.57/\ ol
143 08 N
0.0 ; : ; ; i
17-02-21 07-04-21 24-08-21 20-09-21 09-04-22 18-06-22
Bilan martial
09-04-2022
Fer sérique 0.50 mg/L (0.50-1.70) 0.46

(Colorimétrique Ferene - KONELAB) 9.0 pmolL (9.0-30.4)

N ~__ HORMONOLOGIE
Date des derniéres régles 14-05-2022
Béta-HCG Qualitatif Négatif a ce jour

Seuil de positivité: 10 miU/mL
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