RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMB RSEMENTS ET EVITER LES REJETS

MUPRAS Déclaration de Maladie
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SRR Qhairaion (JMaladie (ODentaire OOptique JAutres
=  Le cadre réservé & l'adhérent doit étre diment renseigné Cadre réservé 3 'adhérent (o) 30
=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. ~) \‘3 =il )
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule -.......... “‘ﬂ:‘j'j """"""""""" SOCIELE : covovvvvnersecs / _14 L """"""""""""""""
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif DF’EHSIDnn DAutr‘e :

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

Nom & Prénom : H& /\L.(L A

que pour tous les actes effectués en série.
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= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre a la feuille de Date de nais
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Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

TeLS. 4. ‘) .......... g ....... Cg Total des frais engagés : Dhs

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli caonfidentiel] doivent étre

jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

) ‘ L " Cachet du médecin :
= 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 a la feuille de soins. Date de consultation : ............ o Lo

Rééducation : Nom et prénom du malade :

L] ‘entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de :
£ . 9 P P P 9 Lien de parenté :

Nature de la maladie :

reéducations.

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

Affection longue dufée ou chronique : (J AL EJ ALC! | Pathalogie™

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est i o :
P P g En cas d'accident préciser les causes et citconstances-

obligatoire avant le début de traitement.

- AN

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidgntiel, ‘tamm iquer{ies, J’Er‘ﬁmgnéments sou& plr confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= Lafacture doit étre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

S
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Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur 1g presente-daclaration. Je déclare
: : : ; " - ; : . avoir pris connaissance de la clause relative a léprotection-des donnéespersonnelles.
=  La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
7 Fait 8. ., L T S—" D — b
moss. ) Signature de I'adhérent(e) ¢ /

: . A
Adresses Mails utiles \
O Réclamation : contact@mupras.com ‘
O Prise en charge : pec@mupras.com 1
P ‘

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données |
& caractére personnel
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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales $
®  Lecadre résené 4 'adhérent doit étre dament renseigné.

*  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.

®  Lavalidité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

®  LUentente 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.

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d
50ins.

Pharmacie :

-

Les vignettes des médicaments 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 a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

L]

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
Rééducation :

®  Uentente 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 3 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.

®  Laradio-apreés 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

J

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

(=]

: contact@mupras.com
! pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

(=]

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

a caractére personnel.

MUPRAS :fewire All2¥Ben Abdellah - 6éme 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 18 - www.mupras.com
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Autorisation CNDP N°

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

N w21-622556

de Royal Air Maroe
® Maladie O pentaire 0O Optique OAautres
Cadre réservé a I'adhérent (e) \
Matrigule :wssmsmssmmsannass .Q';.Qf ..... K. ....... Société : ...K.A M

O Actif

Nom & Prénom :

a Pensionné(e) [:] Autre :
LALl . dlrouscame.

a‘/y@ ".;f ;_.. - Total des frais engages : -y l-5=. 2 2-’ 2:‘? Dhs

»

Cadre réservé au Médeg
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fis: Echegraphie
Cachet du médecin : Ré:' oD, (& App! 2. 810
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Date de consultation : - Q o m & L_,
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8 Conjoint

Nom et prénom du malade : H‘ . N

Lien de parenté : O Lui-méme

Nature de la maladia : -

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

s’

Jatteste sur I'honneur ['exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connajs: la protection des données personnelles
Fait a: le: -G B b2 P

VOLET ADHERENT

\?

Remplissez ce volet, découpez le et cons
Il sera nécessaire de le présenter pour t
réclamation ultérieure.

Déclaration de maladie

Coupon a conserver par 'adhérent(e).
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Actes |  Actes

Dates des Natures des Montant détaillé

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement,des Actes
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— EXECUTION DES ORDONNANCES -
Cachet du th Montant de la Fa/r:ture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

et signature du

Deésignation des

fatoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

Cachet et signature
du Particien

AM PC I M 1V des Honoraires

. ¥
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature ¢ soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

Dents Nature des

Traits e Ceefficient

L HENEEE NN

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
DEXECUTION
FIN
DEXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT

285533412 | 21433882 DES TRAVAUX

00000000 | 00000000

DOO000O00 | KOOOD0D

35533411 | 11433553

B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Py v LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES YAFA

BOICHIMIE - WEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE
Dr. Amal EI Khafif Ramdani Pharmacienne Biologiste

e T ot 31606078 Diplomée de I'Université de Granada-Espagne
Patente [JBl- 1 : 53000550 - CNSS : 2064872 - ICE : 001540529000093

Plaaey adant Jlai.s

o) ) Fa )5
JAS e Callasl FACTURE N° : 220800089

22 Casablanca le 01-08-2022
Mme EL AZHARI Saadia

Demande N°: 2208010129 'NPE

Date de I'examen : 01-08-2022 09300:.5440

Récapitulatif des analyses

N Analyse Val Clefs
s Prélévement E10 E
B154 Ferritine B250 B
B216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B&O B
H43X Vitamine B 12 B400 B

Total des B : 730

Total dossier: 849.50 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

huit cent quarante—neuf dirhams cinquante centimes

Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30 - 17h00 / Samedi : 7Th30 - 13h Prélévement a domicile sur rendez-vous
Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54 Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi - Casablanca
Tél.: 0522758677 -05227593 10/ Fax : 05 22 76 84 39 / E-mail : laboyafa@hotmail.com
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HEMOGRAMME =

INFLAMMATION

— (NUMERATION- FORMULE —SANGUINE)
- CRP
[ - VS 1% heure et 2°™ heure - Globules rouges - Héemoglobine
Hématocrite - Globules blancs...
IONOGRAMME E’ Plaquettes

[] - Potassium, Sodium, Chlore
[] - Réserve alcaline
[] - Protides totaux

BILAN DE LA FONCTION
THYROIDIENNE

[] -T3,T4,TSH

-

BILAN LIPIDIQUE ;
[] - Triglycérides 4,5 2% BILAN DE LA COAGULATION
B - Cholestérol tomFy, %, < %

N

[C] - Taux de prothrombine

- Cholestérol LDL V%%, %, % L] - INR
- 4';’56,’.)%?.}2(\4 [] - TCA malade/TCA témoin
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BILAN DE LA FONCTION RENALE

=1
[]- Gamma GT "ﬂ-a”p %
[] - Phosphatases alcalines 3 [] - Créatinine

[] - Urée plasmatique
BILAN URINAIRE

[] - Protéinurie des 24 heures EXPLORATION DE LA PROSTATE

(] - ECBU []-PSA
[] - lonogramme urinaire

ENZYMES MUSCULAIRES

BILAN GLYCEMIQUE

] - LDH
[] - Glycémie a jeun [] - CPK
[ - Glycémie post prandiale [] - CPK-mb

[1-HbAc

DIVERS e \ N
[] - Myoglobine S d)‘%q \EY Q’\

[] - Troponine
[C] - Electrophorése des protéines
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'5 s R

m ' "’p 2]é’nlr O
& 2,
25




Laboratoire Autorisé N°: 26050

\ABORATOIRE D ANALYSES MEDICALES YAFA

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE
Dr. Amal El Khafif Ramdani (Pldrey icadt Jlal. s

Pharmacienne Biologiste
Diplomée de I'Université de Granada-Espagne

Prélévement du : 01-08-2022
Edition : 02-08-2022

Vitamine B12
((Cobas E 411 Roche))

Mme EL AZHARI Saadia
Code Patient 1909160077 Référence : 2208010129

Prescripteur : Dr BEKKALI Adil

Page : 2/2
VITAMINES
917.0 ml (197.0-771.6)
677 ppm%h‘l (145-569)

Labtatyin dnalyses YR
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Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30 - 17h00 / Samedi : 7h30 - 13h Préléveméfﬂ%ﬂﬂﬁile@'uﬂfﬂﬂhﬂ-v%b‘ﬁﬂi:

Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N°® 52-54, Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi - Casablanca

Tél.: 0522 75 86 77 / Fax : 0522 76 84 39 - E-mail : laboyafa@hotmail.com




Laboratoire Autorisé N*: 26050

WIBORATOIRE D ANALYSES MEDICALES YAFA

" BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE
Dr. Amal El Khafif Ramdani (Plmidaay casant Jloal. s

Pharmacienne Biologiste
Diplémée de I'Université de Granada-Espagne

Prélévement du : 01-08-2022
Edition : 02-08-2022

Hemogramme

Hématies :

Hémoglobine :

Hématocrite :
-VGM :
~TCMH :
~CCMH :

Leucocytes :

Polynucléaires Neutrophiles :

Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :

Soit:
Polynucléaires Basophiles :
Soit:
Lymphocytes :
Soit:
Monocytes :
Soit:

Plaquettes :
{Cytometrie en flux XT2000Sysmex)

ioF
VPM
P-RGC

Frottis sanguin:

Mme EL AZHARI Saadia

Code Patient 1909160077 Référence : 2208010129

Prescripteur : Dr BEKKALI Adil

Page : 1/2
HEMATOCYTOLOGIE
239 M/mm3 (4.00-5.30)
8.9 g/dL (125-15.5)
26.5 % ; (37.0-46.0)
110.9 fL {80.0-95.0)
37:2 pg (28.0-32.0)
33.6 g/d[_ (30.0-35.0)
5930 /mm3 (4 000-10 000)
497 %% (40.0-75.0)
2947 /mm3 (2 000-7 500)
1 .0 9/0 (1.0-4.0)
59 /mm3 (100-420)
1.0 % (0.0-1.0)
59 /mm3 (0-100)
40.0 % (20.0-45.0)
2372 /mm3 {1 5004 000)
83 % (2.0-8.0)
492 /mm3 (200-800)
430 000 /mm3 {160 000-350 000)
2.0 :._. (9.0-14.0)
1 0:8 fL (8.0-12.0)
28.7 % {12.0-35.0)

Anémie.Macrocytose.Anisochromie.

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

Ferritine
(ECLIA Cobas e411)

Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30 - 17h00 / Samedi : 7h30 - 13h  Prélévern¢alidéipaici Bshmal &z KbAFIF
Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54, Moubaraka'Hay Al Qods Sidi El Bernoussi - Casablanca

646.1 ng/mL (20.0-200.0)

'h‘boriielic d'Analyses Medicales YAFA
§ . DrEL KHAFIF A

Mbarek Ben Bouker H
Hayal Qods Sidi Bern

Tél.: 05 22 7586 77 | Fax : 05 22 76 84 39 -'E-mail : laboyafa@hotmail.com



