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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
: 5 REMBOURSENE

Conditions générales :
= Le cadre réservé al'adhérent doit étre dament renseigne.
»  Le cadre résegvé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
] La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
s0ins.
Pharmacie :

= | es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
“  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jEinca.
Radiologie et Biologie :
= _afacture aingi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

1 jutes 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 dg médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

"\ L'entente prealaﬁle renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille e soins

Dentaire : \

u En cas de prothés&s ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de 'sums est
obligatoire avant le début de traitement.

L 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 traiternent canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

i
Mois 1

Adresses Mail‘s utiles
Reéclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com -

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

LaMIUPRAS garantit le re?pec'c de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

acargctére personnel. -

MUDRAS' Geme Etage Ang T!' Mohamed Fak

15 45 (LG] - Fax : 05 22 22 78 18

Autorisation ENDP A : £-A-21 5/2019

=lMUPRAS
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Déclaration de Maladie
N? M21- m354429

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Maladie (JDentaire E]Opthue | / “j . Autres
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Cachet du médecin :

Sdlam a HIn

Date de consultation : _—- 1. JUlL./
Nom et prénom du malade : (L\P\

Lien dg parenté :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére conﬁdantlel communiquer les r‘ensengnemam’.s [scus pli confidentiel & l'attention du
|
1

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des r‘enselgpements portés)sur la pl’?ésksnte déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause r‘elstwe a la protection des donnée§ ;je?m nelles.
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Facture N°: FC2204560
M. EL AZEAK ABDELKRIM
f Date T CLIENT PAGE ] ESP
L 11/08/22 J 34210475 l 1 J
Référence commande N° Representant Mode d'expédition Mode de régelement W
ESP 20A0UT NONE J
Référence Qté Désignation TVA| P.UTTC Mt TTC
GS30050 1 BANDELETTE BIONIME 50 TEST 20% 130,00 130,00
|
G135.102 1 BANDELETTE ON CALL VIVID B/50 20% 160,00 160,00
|
320497 100 | AIGUILLE MICROFINE 32 GAUGE (4MM BD). 20% 1,80 180,00
ORLppt.
— NE
22 g &ce 5-COCE
4 20 4. LS
<2 g ’?uetah'qot/z R
Nace . Cyon El Arigy
N e ﬁs”a iafca Ne
e
MT HT TVA | MTTVA ) ([ Total HT Mt TVA Total TTC
391,66 20% 78,34 L 391,66 78,34 470,00
Arrétée la présente facture a la somme de:
470,00 DHs

ORLIMEDIS NEGOCE au Capital de 100 000 DH-Siége 22 Bis, Rue Lahcen El Arjoun, Casablanca
Tél:0522 2039 39-0522206565-052227 3506 Fax: 0522 27 37 09- Email :contactorlimedisnegoce.com
RC:383759- C.N.S.S :5643128-Taxe Professionnelle :36339321-1.F :24849341-ICE :001928097000020

RIB: CREDIT AGRICOLE -225 780 067 700 787 651 010 288-
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Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction

Mr Abdelkrim EL AZRAK
Né(e) le : 01-01-1950
Dossier N° : 2207230032

Date de l'examen : 23-07-2022
Prélevé le : 23-07-2022 10:06 en interne

Edité le :25-07-2022

‘O'rn‘ ACCREDITATION

N* 8-3245
Portée disponible sur
www.cofrac.fr

EXAMENS
MEDICAUX

Hémogramme

£
Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VI
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

DR : Dr ABDELILAH EL AZRAK
Adresse :BD ALI YATA DAR ESSALAMA —~CHAABI- HAY
MOHAMMADI

Page 1/ 2

Seules cerlaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par |'accréditation. Elles sont identifiées par
le symbole [AC].

Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)

Leucocytes [ACIRC)
Hématies : [ACIRC)
Hémoglobine : ACIRC)
Hématocrite : [ACIRC)
VGM J [AC)(RC)
TCMH : [ACIRC)
CCMH : [ACIRC)
RDW 2 [ACI(RC)

Polynucléaires Neutrophiles :

Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :

Soit:
Polynucléaires Basophiles :
Soit:
Lymphocytes :
Soit:
Monocytes :
Soit:
Plaquettes : [ACKRC)

Réticulocytes :
(Pentra XLR (HORIBA))

Glycémie a jeun [AC
(HK/G6PDH- Cobas 6000® Roche)

HEMATOCYTOLOGIE
. : 08-03-2022
17.00 milliers/ul  (4.00-10.00) 12.40
4.35 millions/ul  (4.50-6.50) 3.93
9.8 grs/dL (13.0-17.0) 10.7
32. % (40.0-54.0) 34.0
74.0 u3 (80.0-100.0) 87.0
225 pg (27.0-32.0) 27.3
30.2 g/di (32.0-36.0) 315
18.2 % (11.0-16.0) 13.8
62.0 % 56.7
10.54 milliers/mm3(2.00-7.50) 7.03
28 % 95
0.48 milliers/mm3(0.00-0.50) 1.18
1.0 % 0.5
0.17 milliers/mm3(0.00-0.20) 0.06
27.0 % 26.5
4.59 milliers/mm3(1.00-4.00) 3.29
72 % 6.8
1.22 milliers/mm3(0.20-1.00) 0.84
475 (150-500) 322

109 000 /mm3 (27 000-114 000)

BIOCHIMIE SANGUINE
08-03-2022
1.35 g/ (0.74-1.09) 1.37

7.49  mmolll (4.11-6.05)

(5] . “ aR% oW .‘t‘-,
M 3O 7 O

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27'33 92 - F;.:x 0§.@2.5§;bi.97
0522 86 04 97 : justad 06 59 27 3392 /05 22 86 03 36 : castgdl ~claacadlylad) (Sl sia sl S .duyai Sao¥y 'é:,t..‘;., digt ;_,:...':. e

laboratoire-anoual@outlook.fr Site

web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP:093000883



Laboratoire de*Biologie medicale Docieur_Jumul '.:EKKAK
Radio-biologiste

Genetiqug molaculaire Ancien Attaché des Hépitaux de Paris

Radio immuno-analyse

. - . Diplémé de I'Université Paris VII
Diagnostic Prenatal et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

Mr Abdelkrim EL AZRAK DR : Dr ABDELILAH EL AZRAK
5 . 1= Adresse :BD ALI YATA DAR ESSALAMA —~CHAABI- HAY
Ne(e). le 001 01-1950 e AAD
Dossier N° : 2207230032
Date de l'examen : 23-07-2022 T
Prélevé le : 23-07-2022 10:06 en interne ag
Edité le :25-07-2022
cofrac ACCREDITATION
N* 8-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par | accreditation. Elles sont identifiees par
Pore dsponesu e symbole [AC] 06032082
[AC] 9.7 % (4.0-6.0) 75
(HPLOX- TOSCOH ( sang total EDTA)) ‘
100 HBATC 9.70 ‘
9:1 .90 D ——*"‘B-?-o = S 7.50 8.00 750 e - k
81— 750 .. S i
7.2
6.3 [
54 ‘.
44 . T S ]
28-08-20 18-09-20 09-03-21 10-11-21 09-03-22 23-07-22 l
18-09-2020
Ferritine [AC] 14.1 ng/mL (30.0-400.0) 382.7
((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche))
09-03-2021
CRP.us [A€] 13.1 mg/L (<5.0) 5.0
(Immunoturbidimétrie — Cobas 6000® Roche)
BILAN THYROIDIEN
échantillon primaire : sérum
& . 08-03-2022
TSHus [AC 3.09 pUi/ml (0.27-4.20) 4.63

((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche))
(RC) : Résultat controlé

Y

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 9‘3.”_ ‘--I%J_( : 0_5.22-,‘86204.97
05228604 97 : jusLay 06 59 27 3392 /0522 86 03 36 : —asigdl ~eluasdlyladl (led ez aull o a5y el g,k dagl;
laboratoire-anoval@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Laboratoire de Biologie medicale Docteur Jamal FEKKAK
Génétique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal
Biologie de la Reproduction

Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VI
et de l'Institut Pasteur de Paris

FACTURE N° 2207230032 Biologiste Qualiticien

Mr Abdelkrim EL AZRAK

Demande N° 2207230032

Date de I'examen : 23-07-2022

Analyses :

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs

IPSAD Prélevement sang adulte E25 E
CRP us B100 B
IHbAlc B100 B
Réticulocytes B30 B3
Glycémie a jeun B30 B
TSHus B200 B
Ferritine B250 B
NI B8O B

Total des B : 790
TOTAL DOSSIER : 1050 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : mille cinquante dirhams DH

Angle Bd. Anoual-Bd d'Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06.59.27.33.92 - Fax : 05.22.86.04.97
05.22.86.04.97 : usalall 06.59.27.33.92 / 05.22.86.03.36 : ilg!l - sliasdl Hlll (Oleddiuuall o dy yiSudl! ¢ L3 9 J1g3l ¢ )l Zugl)
laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883




