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

Conditions générales :

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

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

=  Lavalidite de la feuille de soins est limitée a 3 mois @ 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
50iNs.

Pharmacie :

=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirerent 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 l'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 a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente 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 & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord 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 radic-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

0 Réclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 5éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I' forloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www. mupras.com

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

N? M21- 062658

de Royal Air Maroc

; p L

Waladie /[:/]jentair‘e (DOptique TAutres
Cadre réservé & 'adhérent (e) : o

Matricule ............. (’;'_4/[{[/// ........... =0Tl 7] ‘{,,{ ...............

Pensionné(e)
Nom & Prénom /g:l)[/f'ljlfsu,bs .......................................................................
sl / A L. /ﬂ[r‘/ ....................................................................
Adresse _' Q.. 24 {‘-?’aq /—\..(-( LJ ....... .f.a(..(...( ..... 3 ..... 4 Lf/j ...... #’,S ......
............................................................................ SR IRY 2.7~ 72113 ==
Tél.: CE’/'I//{L’(/QJ ......... Total des frais engagés :................ )ﬂ_4@ 4/.,

Cadre réservé au Médecin ~

Date de naissance .....

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et ci

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer le§ réhseignements sous pli dorfidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

o

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente.déclaration. Je déclare
avoir pris connalssance de la clause relative a la protection des donnees par's nnelles

Faita: G Le: .- a5 1. 2022
Signature de I'adhérenr.{e] .....

—




 RELEVEDESFRAISETHONORAIRES s :
Dates des Natures des Nombre et Montant dét?aillé Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

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

................................................ DE:_HFS Natur‘e des | . tricient
................................................ Traitées Soins
AR CCEFFICIENT
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W 5 e 7 S (W U Y W= - S m ........... FIN
¥ ?P“"L Dte LS\ he B I QAT DEXECUTION
F"o-;"s i
g .0‘31'
o : DETERMINATION DU CCEFFICIENT
............................................................................................................ > A ASTICRTORE -
CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX R TPy
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires ‘:[“{“;{:_J“T“T’ i":;}'jf“’;‘f)‘j: e -
................................................... B MONTANTS
................................................. DES S0INS
(Création, remont, adjonction) = =
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & 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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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous
Dr. GUESSOUS CHAMI Saida

Dr. BENAMOUR LAZRAK llham
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
‘ Ancienne Interne des Hépitaux de Paris Ancienne Interne des Hépitaux de Paris
- Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie

¥ 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maarif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 /0522 99 1530 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.5.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

( Facture n°® 2GYG58309 ]

Uﬂ

>,

CASABLANCA LE 25/03/2022

Bnalyses éffectueées le: 25/07/2022
: Mr. DIABE DRISS

PO sinswannin & » & % & sawemios o 3
Sur préscription du Dr: BOUTALEB YOUNES
Code.................: 3BJ8266 {0 00 N T
OrTganiSme o « v o » o wosermonie §

Analyses Effectuées:
NFS TPR TCA TS GRS IDR

Cotation : (B 330 )
Montant Net : 470.00 Dh
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

QUATRE CENT SOIXANTE DIX Dhs 00 Cts
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" Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous
Dr. BENAMOUR LAZRAK llham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida

N Médecin Biologiste

Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V
Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Pharmacien Biologiste
Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
Ancienne Interne des Hépitaux de Paris
- Myco-Parasitologie

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Immunologie - Biochimie

L 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maérif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 /0522991530 /06 62 1509 33 - Fax : 05 22 98 92 37 —/
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.5.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@amail.com

Edition du 28/07/2022

Code Patient: 3BJ8266
Matrictile WO 0N Y R 0

du: 25/07/2022
20725NC1602 r. DIABE DRISS
Médecin: Dr. BOUTALEB YOUNES
EXAMENS DE SANG
HEMOSTASE
Analyses Resultats Normes Antécédents
TAUX DE PROTHROMBINE
TeMOIN. . v v vt i e et ennnns 100 %
Patient ivsussivissmsmess 98 % > 70%
5 > : 1.01
Temps de cephaline activée
Temoin....vveeeeeeweao..t 30 sec
DUYeLwuwwsansnansnsnswin] BB sec
Sujet/témoin............: 0.93 (<1.2)
Temps de saignement (Duke)
LempS:essmssmssssnenincss 2 mn (2a4)
INTRADERMO-REACTION A LA TUBERCULINE
A 10 UNITES
Réaction......vvvvvveeeee...: POSITIVE
Diametre. .. vue i ennneeaas: 10 mm (5a13)

™ KlicecCnmilic



Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK llham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
0 Ancienne Interne des Hépitaux de Paris Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

L 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maérif - 20 100 Casablance - Tél. : 05 22 98 92 15 / 05 22 99 15 30 /06 621509 33 -Fax: 0522 98 92 37 ——/
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.5.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

Edition du . 28/07/2022 Code Patient: 3BJ8266 du: 25/07/2022
Vatricule 0 0
20725NC1602 Mr. DIABE DRISS
Médecin: Dr. BOUTALEB YOUNES
EXAMENS DE SANG
HEMATOLOGIE
Analyses Resultats ~ Normes Antécédents
UMERATION GLOBULAIRE
(ABX Pentra XL 80)
Homme
Globliles Folges. v ve ve v ss+d SuI6 M/mm3 (4,0 -5.5)
Hemoglobine......c.vovevenn.. : 12,4 g/100ml (13-17.5)
HEBMALOCTItE 4 s awsassvensel 30 % (39 - 54)
BV & e eie e o e ik B0 W0E B : 91. n3 (80 - 95)
T MeBsmwemoms wvwewsmam : 31.4 jole| (27 - 32)
CCM B, cumamsminigissnin) 88 % (32-36)
Globiiles BlancCS.ssssnsniwss) 11200 /mm3 (4 000 - 10 000)

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Soit: 5600./mm3 (1800 - 7000)
Soit: 336. /mm3 (0-500)
Soit: 112. /mm3 (o-100)

o\e

Polynucléaires Neutrophiles: 50
Polynucléaires Eosinophiles: 3
Polynucléaires Basophiles..: 1

o

o\®

LymphocyteS.....coveeuen...t 38 % Soit: 4256./mm3 (1500 - 4000)
MONOCYEES s sssnissnswswswes : 8 % Soit: 896. /mm3 (100-1000)
BT v e s wamawimsmsnsmund H00 %
BLADUETTES . s ressisinawsassiel 273000 /mm3 (150000 - 450000 )

OBSERVATION: Absence d'anomalies qualitatives

GROUPAGE

RSN S . e s v mimsnsossiws : POSITIF

Dr. GUESSOUS .




