RECOMMANDATIONS IMP(J;%TANTES 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 étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

. La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

- En cas d'accident, une déclaration préecisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢
S0INns

Pharmacie :

. Les vignegtes aﬁ‘m lﬁow nt étre obligatoirement jointes aux ordonnances
. Pour les nedlc s wg etteq une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie e ue -

®*  La factur q:qu unﬁp:e dH'w
jointes a Mﬂanc@d»rm% toute demande de remboursement.

gultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

Un pli coy fmnql du gde:. cfipteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuel 9:3
Optique : 2 o~
: - ﬁ .

L'ordonn jriEau fmedfom prgs elir et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins
Rééducation A [

J ~
L'ententd ?ﬂ,a\ﬁ le renfgnefCpar le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

L ]

reeducatlons.— - ——— - ————
- 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 es

obligatoire avant le début de traitement

= La facture doit étre jointe a |a 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 6

maois

—
Adresses Mails utiles

0  Réclamation contact@mupras.com -

O  Prise en charge pec@mupras.com

] Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a |'égard du traitement des donnéey

a caractere personnel

MUPRAS gle | Mohamed Fakir et Rue )

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

“l¢"MUPRAS

Déclaration de M

Mutuelle de Prévoyance N0 W21-6 328
& d’Actions Sociales

de Roval Air Maroc

QYUY 2y

@ Maladie U pentaire DOpti Uautr

Cadre réservé a I’adhérent (e) %

Matricule ;L:j[{ q Société : - - 4( ii b

O Actif &) Pensionné(e) (O Autre

Nom & Prénom : @QL{CK'//?MA ‘3; ﬁt {KC

Date de nalssance Zeira. ( "4 4 S -

Adresse 24 '<""L4' ¥ e bf:‘U ﬁ‘ﬂ- ﬁVL ’f"ﬁfff /’jf'f/&{(«'id e

. “LMH Ando. 2. [ & Magn... . Ca5Q..
Tél. : - Oé'é"{ - Ll‘ —3 £ l/ Total des frais engagés L1 00 : Dhs
»y

Cadre réservé au Médecin ~

MELAL
CARDIOLOGUE
€l.: 0522 29 29 4

Date de consultation : 3«'1/}0 } / ”wﬁ-z/
Nom et prénom du malade - EBOULH ﬂ M R RG\'\J* OLC

Lien de parenté Lui-mém, O Conjoint

Nature de la maladie : &L‘é\ I'—""‘——' =
En cas d'accident préeciger les dauses et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous piconfidentiel 3 I'attention du

Cachet du médecin :

médecin consell de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je décjare
avoir prig connaiss e de la clause relative a la protection des données pegsonnelles

Fait 3 st N> @\\C»\.ﬁ O, Le.jé‘ :i /M{/
Signature de l'adhénegt(e)\:




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et {
Ceefficient |

Montant detaille
des Honorairgs

Cachet et signature du Medecin
gaestant le Paiement des Actes

&

. ‘f&,sgad%i{jalf |
7

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournjsaaur

Date

Montant de la Facture

Voo
ANALYSES - RADIOGRAPHIES A

Cachet'et sigiiature du

Laborataire ot d’d’RﬁdngDgue

Date

Désignation des

Montant
des Honoraires

>

1
\

XY

Eq;pefjicients

AN M T

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille
du Particien Soins AM PC I M 1V des Honoraires

VOLET ADHERENT

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA

0c®OL
Dr BAHRI Leyla

[ Facture I

N° facture : 2022-3488
Edité le :  25/07/2022 10:33:22

Patient : Mile BOUCHAMA Kawter

NoQ ©8hoX XKo

Médecin Biologiste

Date prélévement : 25/07/2022
Analyses Valeur en B | Montant
NUMERATION FORMULE SANGUINE 80 107,20 |
VITESSE DE SEDIMENTATION 30 40,20
Glycémie a jeun 30 40,20
Hémoglobine glycosylée 100 134,00
Cholestérol total 30 40,20
HDL-Cholestérol 50 67,00
LDL-Cholestérol 50 67,00
Triglycérides 50 67,00
Urée 30 40,20
Créatininémie 30 40,20
Acide Urique 1 30 40,20
TSH us 250 335,00
Total B 760 1018,40
APB 250 25,00
Déplacement 0,00
Remise 0,00
Total 1.043,40
;‘;}!\‘)\-\"\7 :

Arrétée la présente facture a la somme de -

@ N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca (%) 05 22 29 27 39 /06 62 68 4919 @) 05 22 96 57 40
@ laboratoiredarbouazza@gmail.com IF:20749662 - Pat. :32928202-ICE: 001899221000001

2o aass |

Mille quarante-trois dirhams 40 centimes***

S o
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA

0c®@ocOLC | NoQ ©8ho X Xo
Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

‘“H mw““““““""“ Dossier N° : 250722-030  Pvtdu: 25/07/2022 10:28

Casablanca, le 25/07/2022

Nom : Mlle BOUCHAMA Kawter

Compte rendu d'analyses Demandé par Dr:  ELALEM ELALMI -
il
Page: 1/2 :
| HEMATOLOGIE - i 1
Valeurs Usuelles Antériorité :
NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Technique : Sysmex XS-1000i )
ERYTHROCYTES : 3,90 M/ul (4-54)
Hémoglobine : ' 11,80 g/dl (12-16) ‘
Hématocrite : 36,10 % (35-47)
VGM : 92,60 fL (85-95) l‘
TCMH : 30,30 pg (27-32) g
CCMH : 32,69 g/l (32-36) .
LEUCOCYTES : 4020 /mm3 ( 4000 - 10000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléairés Neutrophiles : 30,90 % sSeit 1242 /mm3 (1500 - 7000 )
Polynucléaires Eosinophiles - 4,70 %  soit 189 /mm3 ( Inférieur 2 400 ) ‘
Polynucléaires Basophiles : 0.20 %  soit 8/mm3  (Inférieura 150)
Lymphocytes : 5520 % Soit  2219/mm3  (1500-4000)
Monocytes : 9,00 % soit  362/mm3 (40-800) 1
PLAQUETTES : 330,00 10/l (150 -400) ‘
Etude du frottis sur lame NFS contr6lée par frottis sur lame '
VITESSE DE SEDIMENTATION
Premiére heure : 34 mm ( Inféricur a 10 )
Deuxiéme heure - : 71 mm ( Inférieur a 20 )

(¥ N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca @ 0522 29 27 39 /06 62 68 4919 05 22 96 57 60
@ laboratoiredarbouazza@gmail.com IF:20749662 - Pat. :32928202-ICE: 001899221000001
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4 ) LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA
ouazza

0®@oOL | NoQ ©8thoX XKo
Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

Mile BOUCHAMA Kawter Dossier N° : 250722-030 Page: 2/2
| BIOCHIMIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
Glycémie a jeun : 0,95 g/l (0,7-1,15)
Hémoglobine glycosylée : 520 % (4-6)
(Technique : HPLC ( ADAMS A IC Lite ) )
Cholestérol total . 1.91 g/l (1,5-2) p
A
HDL-Cholestérol : 0,71 gl ( Supérieur 2 0.4 ) B
LDL-Cholestérol : 1,04 g/l ( Inféricura 1.6 )
Triglycérides
Aspect du sérum Limpide
Résultat : 0,82 gl (05-1,5)
Urée : 018 gl (0,15-0.45)
Créatininémie : 6.40 mg/l (5,1-9,5)
(Technique : Enzymatique (Changement de technique depuis le
03/12/2018) )
Acide Urique 1 . 48,67 mg/l (26-60)
l ENDOCRINOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
TSH us : 2,26 pUl/ml

- Buthyroidie : 0,25 4 5 pUl/ml
- Hyperthyroidie : < 0,15 pUl/ml
- Hypothyroidie : > 7 nUl/ml

Nous vous remercions de votre confiance

. (@ N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca @ 0522 29 27 39 /06 62 68 4919 0522 96 57 60
(m) laboratoiredarbouazza@gmail.com IF:20749662 - Pat. :32928202-ICE: 001899921000001
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HbR1lc
HbAle
HbF

P1
P2
P3
P4
P5
PB
Total

HA-8380V vO01.12
25-07-2022 14:32
HERS Noe.O O 22
ID 1250722030

Var.

Port No.0042

33 ammol/mol
s5.2 % .
0.3 i
R.time Area « %
4 193 0.6
5 365 1.2
F 8 94 0.3
L-Ale 11 480 1.6
$-Ale 17 1502 5.0
AOD 40 27620 91.3
area value 30254
325m0D

22m0D

T
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