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

Conditions générales :

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

s Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

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

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires Speciaux,
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 |'accident est  joindre 4 la feuille de
soins.

Pharmacie :

=  les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

»  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

= Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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 l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations

=  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 est
obligatoire avant le début de traitement.

L] La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chraonique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 - Tel

Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

0522 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.corm
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales M22- O O 2 6 1 3 0 2
; de Royal Air Maroc /] 2‘ g \%%

OMaladie Dentaire OO0ptique

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

Cachet du médecin : ] -~

Affection,longue durée ou chronigue : Oaw OaLc Pathologie © ovicinmammmnitimismsnmmmmsnes

En cas d'accident préciser les causes et circonstances ;

Dans le ca$ ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conséil de la Mutuelle

S

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

Le: .. Y A— S
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Le cadre réservé i 'adhérent dont étre doment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit #tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la, maladie
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La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiere consultation |
|
que pour tous les actes effectués en série ;

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille dé

soins. |

armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

diologie et Biologie

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent e!re[
Jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement |
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil dei
la mutuelle
trque
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins. |
éducation :
L'entente préalable rensei ignee par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances d-
rééducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins |
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins esf
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois
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Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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Cachet du médecin : ‘

Date de consultation : /lg 4=

Nom et prénom du malade ;- - e A

Lien de parenté - }Q Lui-méme —J
Nature de la maladie : oo A AP C.—/‘/‘
En cas d'accident préciser les causes et circonstances :
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Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rens eignements sous piconfidentiel 3 l'attention du
medecin conseil de la Mutuolle J

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative 3 la protection des données personnelles
Fait & : - . ssraren Le:

Signature de I' adhtrent(e)
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Tél.: 0522 26 52 08 / GSM : 06 61 08 84 46 - E-mail : drbenkirane.batoul@gmail.com
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Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

* Hématologie
e Bactériologie
e Virologie

oS dn b eMlowd) s

Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

Médicales

¢ Immunologie
BACHKOU * Parasitologie
Analyses e Mycologie
Date du prélévement : 28-06-2022 & 11:2 Mr JAOUHER Mohamed ]
Code patient : 2011040032 | Dossier N° : 2206280023
Né(e) le : 01-01-1945 (77 ans) Prescripteur :

[T o S

21-06-2022

D-Diméres (2éme génération) 1.18 pg/ml (<0.50) 1.60
(Immuno-fluorescence(FEIA) AlA)

Chgz leg sujets suspects de thrombose veineus_e profonde ou d'embolie pulmonaire, le dosage des D-Diméres permet d'exclure, si le résultat
est inférieur & 0.50 ,ug/_ml, avec une valeur prédictive négative proche de 100%, la survenue de telles pathologies. Il n'existe pas de corrélation
entre les taux de D-Diméres et limportance du processus thrombotigue.

Un taux supérieur ne permet pas d'affirmer le diagnostic, mais impose la réalisation d'examens plus spécifiques (Doppler, phiébographie)

. | D-Diméres (28me génération)

26 P30 : £ :
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Validé par Dr. TAYEB Kenza

Hay Bachkou, N°70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca
Tél: 05 22 85 45 50 - Fax: 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com
ICE: 001917124000053 - Patente: 36375554 - R.C : 422272 - IF: 18755413 Page 1/ 1
Codes INPE Dr Kenza TAYEB: 097163620 - Codes INPE Laboratoire: 093061307
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: !' - Docteur Kenza TAYEB
" A O Médecin Biologiste
& 4 - SI A I . 'J’JA.AF.Q
g.imb d..n..n.la.l ) & - A o + Hematologie
" ' £ 2t i o * Bactériologie
Laboratoire d'Analyses Medicales Bachkou ©  + Virlogie
BACHKOU|s W"""- e
Analyses * Mycologie
Date du prélévement : 21-06-2022 3 12:37 Mr JAOUHER Mohamed
Code patient : 2011040032 “ Dossier N° : 2206210029
Né(e) le :01-01-1945 (77 ans) ; Prescripteur :

A ' -

ey

15-06-2022
D-Dimeres (2éme génération) 1.60 pug/ml (<0.50) 230
(immuno—lluorescence(FElA)AIA) 1600.00 pg/ (<500.00)

Note: L'ajustement du seuil de D-diméres par I'utilisation d'une régle simple: age x 10, chez le patient de plus de 50 ans permet
d'augmenter la spécificité du test sans diminuer sa sensibilité.
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Chez les sujets Suspects de thrombose veineuse profonde ou d'embolie pulmonaire, le dosage des D
est inférieur & 500ug/l, avec une valeur prédictive négative proche de 100%, Ia surven
entre les taux de D-Diméres et | importance du pro us thrombotique.

Un taux supérieur ne permet pas d'affirmer le diagnostic, mais impose la réalisation d'examens Plus spécifiques (Doppler, Pphiébographie)

-Diméres permet d'exclure, si'le résultat
ue de telles pathologies. Il n'existe pas de corrélation

Validé par Dr. TAYEB Kenza

o : ° hkou - Casablanca
Hay Bachkou, N i 0 Res. Atlas 2 N°3 Lot. Bac
Tél: 05Y22 85 6550 - Fax: 05228173 44 - I(:lbobc:c:hkou?()@gmc:ﬂI.c<i;rin3
ICE: 0019171240000;3 - Patente: 36375554 - R.C : 422272 - II.=. 1.80795:0“307
Codes INPE Dr Kenza TAYEB: 097163620 - Codes INPE Laboratoire:
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Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

¢ Hématologie
* Bactériologie
» Virologie

* Immunologie
* Parasitologie

Médicales

BACHKOU
Analyses * Mycologie

FACTURE N° :000013569

CASABLANCA le 21-06-2022

Mr JAOUHER Mohamed

Récapitulatif des analyses [

CN | Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E25 E
ID-Dimeéres ’ B400 B

Total des B : 400

TOTAL DOSSIER : 560.00 DH

Arrétée ia présente facture a la somme de : cing cent soixante dirhams .
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Hay Bachkou, N°70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca
Tél: 05 22 85 45 50 - Fax: 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com
ICE: 001917124000053 - Patente: 36375554 - R.C : 422272 - IF. 18755413
Codes INPE Dr Kenza TAYEB: 097163620 - Codes INPE Laboratoire: 093061307
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Laboratoire d'Analyses Médicales Bact

Mr JAOUHER Mohamed

\kou

Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

¢ Hématologie
* Bactériologie
* Virologie

¢ Immunologie
¢ Parasitologie

Médicales

BACHKOU

Analyses ¢ Mycologie

FACTURE N° :000013244

CASABLANCA le 28-06-2022

Récapitulatif des analyses I

CN __Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin J E25 E
D-Dimeres ’ B400 B

Total des B : 400

|
|

TOTAL DOSSIER : 560.00 DH |

Arrétée la présente facture & la somme de : cing cent soixante dirhams .

Tél: 05 22 85 65 50 - Fa

05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com

Hay Bachkou, N°70'1és. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca

ICE: 001917124000053 - Patente: 36375554 - R.C : 422272 - IF: 18755413
Codes INPE Dr Kenza TAYEB: 097163620 - Codes INPE Laboratoire: 093061307




