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

Conditions générales :
m  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dOment renseigné.
= |Le cadre réservé au medecin 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 & compter de la premiére consultation.
= L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectugsenserie:
»  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 3 la feuille de
soins.
Pharmacie :
=  Lesvignettes 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 l'ordofnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentivl 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 |'opticien sont 3 joindre 3 la-feullle de soins.
Rééducation :
~® Lentente préalable renseignée par le meédecin prescripteurTest exigée avant'le début des séances de
rééducations. 1
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'aceord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.
»  La facture doit &tre jointe & la 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mais

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

Q

Prise en charge
O  Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
. adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal 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

v

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

¥ Maladie

Cadre réservé a I'adhérent (e)
7
Matricule : Q0.00. g E”; ......................... Société :

Déclaration de Maladie
NS M21- 0015859

() Optique /\ v \‘L
- =

(O Dentaire (O Autres

(O Actif (1) Pensionné(e) 8 Autre:.... L/ E/\/ ....... T T S

Nom & Prénom LD'{KQ\,LL’E ........ Sﬂ‘ﬁﬂ,#ﬁ‘ ..... T

Date de naissance :......: - — /f/f7 (:) Lc % ....... o:\.. ...... CLLQJ:::—.:...W .....................

Adresse N - serdbor.. AT /E"L" Qﬂ— .....................................................................
é )3 4

= e PIT Total des frais engagés 345%/90&15

Cadre réservé au Médecin —

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : (0 Enfant .

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a 'attention=du
meédecin conseil de la Mutuelle

J

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

Fait a : W Le: .. 2«3/1—-, ..... /%‘82




— :
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Ncmt')r-_e et Montant détaille Caéfst, et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes : Ceefficient " B .a" - - v
.............................. N » Important :
....................... Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
A
...................................... A
Nati
............................................................................ mNs WNRES De‘n‘ts a ure des Cmﬁlcient
......................................................................................................... U Traitées Soins
J ]
—~ EXECUTION DES ORDONNANCES el
- y DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien Dat M de la Fact
ou du Fournigasur. ate ontant de la Facture
MONTANTS
. 2 DES SOINS
£_—%
\
: DEBUT
e " ;
A0CO ANALYSES - RADIOGRAPHIES DEXECUTION | ,
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoirget du Radiologue Ceefficients des Honoraires -
FIN }
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT >
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE o
H CCEFFICIENT | '
=) ES TRAVA |
AUXILIAIRES MEDICAUX assagata | 21433552 2 VAUX |
. P - 00000000 | 00000000
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
. du Praticien Soins AM PC M Y] des Honoraires e e "
8 MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
e e
. —_— -
DATE DE
L'EXECUTION
S
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Hamza BENNOUNA L e G B e ) G |
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LABORATOIRE D’ ANALYSES MEDICALES BOUKHIMA A.

117 (Ex. 228) Bd. Rahal El Meskini - Casablanca— sLawl )l - LiSeuall Jla ¢ L5 (228 asl) 117
Tél.: 022.31.91.61/31.12.08 : Laslgh

FACTURE
FEIILILLES D’HONORAIRES

Nom du Consultant : SHI D ........... S ﬁAcblh ..........................................

Actes : }3 ASOO +P<, ./l.&
TLE. 004702 A8 0000, 58
TP, 082000888
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———— Laboratoire d’Analyses de Biologie Médicale

Dr. BOUKHIMA A. £ Aatsmgy y9aS I
SPECIALISTE EN : - - . e
Biochimie - Microbiologie S U 2 rolas ‘
Hématologie - Immunologie -
Toxicologie - Radioimmunodiagnostics Atidall |
Nom : Mme SAID SAADIA Casablancale: 19/09/2022
Docteur: BENNOUNA
e AR
Réf: 1WIR14 ’
HEMATOLOGIE : LH 500 BECKMAN
HEMOGRAMME
Erythrocytes 4.52 M/mm3 N(4.10 - 5.50)
[-{émog]obine 13.50 g/100 / N(12.00 - 16.00)
Hématocrite 41.90 ! %+ ) N(36.00 - 50.00)
VMC 92.70 VK] N(82.00 - 98.00)
TCMH 29.87 pg/100 N(27.00 - 33.00)
CCMH ; 32.22 % N(32.00 - 36.00)
IDC 11.80 % _ N(11.00 - 15.00)
FORMULE LEUCOCYTAIRE , .
LEUCOCYTES 7 800.00 /mm3 / N(4000.00 - 10 000.00)
Poly.Neutrophiles 45.00 % N(40.00 - 75.00)
SOIT 3 510.00 N(1600.00 - 7 500.00)
Poly.Eosinophiles 2.60 % N(1.00 - 4.00)
SOIT 202.80 N( 40.00 - 400.00) |
Poly.Basophiles 0.80 % N(0.00 - 2.00) |
SOIT 62.40 N(C0.00 - 200.00)
Monocytes 7.90 % N(2.00 - 10.00)
SOIT 616.20 N(160.00 - 1000.00)
Lymphoc}r[es 43.70 % N(25.00 - 45.00)
SOIT 3 408.60 N(1000.00 - 4500.00)
PLAQUETTES 237 000 /mm3 / N( 150000 - 450000 )
VPM 8.80 fL N(7.00 - 11.90)
BIOCHIMIE : HITACHI \

Tél.: 05.22.31.91.61 / 05.22.31.12.08 :“..?dLgJi

117, Bd. Rahal El Meskini - Casablanca - «

Laboratoire qtyses de Biologie
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———— Laboratoire d Analyses de Biologie Meédicale

Dr. BOUKHIMA A. -f Aadn g H9uAS VI
SPECIALISTE EN : - - . o
Biochimie - Microbiologie "'DLZ!'L’“"‘ ' G?SQ?""L"Q""'
Hématologie - Immunologie -
Toxicologie - Radioimmunodiagnostics .- L‘i‘i‘h'"
Nom : Mme SAID SAADIA Casablancale: 19/09/2022

Docteur: BENNOUNA

ANRATE
Réf : 1WIR14 !

GLYCEMIE 1.01 all N(0.70 - 1.10)
SOIT 5.62 mmol/l N(389 - 6.12)

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE . /

% Alc 5.60

HbAlc %

>8 Action a entreprendre
<7 Objectif
<6 Niveau non-diabétique

UREE. 0.32 gl 7 N(0.10 - 0.50)
SOIT 831 mmol/l N(1.66 - 8.30)
CREATININE 8.9 mgn S N(500- 1200
SOIT 79.12 umol/l N('44.25 - 106.20)
AC.URIQUE. 52.62  mgll / N(24.00 - 60.00)
SOIT . 313.09  umoll N(142.80 - 357.00)
CHOLESTEROL TOTAL. 1.85 gL
SOIT 4.77 mmol/l

CHOLESTEROLEMIE EVALUATION
<2.0gl  : RISQUE FAIBLE

2.0- 2.40 g/l : RISQUE MODERE SI HDL > 0.35
>2.40g/! :RISQUE ELEVE SI HDL < 0.35

e v wwen A o

CHOLESTEROL LDL 1.04 g/l N(0.50 - 1.50)

SOIT 2.68 mmol/l N(1.29 - 3.87)
Loboraty St sesdo g AT

i — 093000255
117, Bd. Rahal El Meskjni - AT WSusad) Sl g5l (117

Tél.: 0592, HH 8B A.12,08 . ki)




Laborato

Dr. BOUKHIMA A.

SPECIALISTE EN :
Biochimie - Microbiologie
Hématologie - Immunologie

ire d'A,nalyses de Biologie Médicale
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Toxicologie - Radioimmunodiagnostics "4....«.&:1__ '
Nom : Mme SAID SAADIA Casablancale: 19/09/2022
Docteur: BENNOUNA
MDA
Réf: 1WIR14

POTASSIUM 4.67 mEqg/l N(3.50 - 5.00)

SOIT 4.67 mmol/l / N(3.00 - 5.00)

SODIUM 141.70  mEq/ N(135.00 - 145.00)

SOIT 141.70 mmol/l N(135.00 - 145.00)
CHLORURES 100.00 mEqg/Il / N(95.00 - 110.00)
SOIT 100.00 , mmniol/ « N(95.00 - 110.00)
RESERVE ALCALINE 25.74 meq/l N(22.00 - 30.00)
SOIT 25.74 mmol/l N(22.00 - 32.00)
CALCIUM 92.53 . mgl/l . N(81.00 - 104.00)
SOIT 2.31 mmol/L / N(2:03 - 2.60)
PROTIDES TOTAUX| 74.49 gl " N(60.00 - 85.00)

[LAN THYROIDIEN : AUTOMATE ACCESS2

TSH US 0.53 uUl/ml /’
ANALYSES : BECKMAN ACCESS 2
VITAMINE D2/D3
25-HYDROXY-VITAMINE D 60.90 ng/mi
152.25 nmol/L
V. SOUHAITABLE : 30 - 100 ng/ml (75 - 250 nmol/l ) /
INSUFFISANCE :20- 29 ng/ml (50 - 72.5 nmol/l )
DEFICIENCE ;<20 ng/ml (< 50 nmol/l )
FERRITINE 44.10 ng/ml
Page 3

N(0.34 - 5.60)

N(30.00 - 100.00)
N(75.00 - 250.00)

N( 10.00 - 330.00)

LT

093000255
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