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

Conditions générales :

=  Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre dOment renseigné.

=  Le cadre réservé 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 & 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaraijon précisant les causes et circonstances de |'aceident est & joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

H Les vignettes des médicaments doivent &tre 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'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.

Dptiqué :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

=  Pour lg remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.

Dentaire : ¢

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
nbligamiﬁe avant le début de traitement.

= 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 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

mais.

Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

(=]

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative  la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&me 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

=Al~MUPRAS Déclaration de Maladie
Mautuelle de Prévoyance g NQ P 1 9_ 0 (] 3 9 2 9 1

# & d’ Actions Sociales
de Royal Air Maroc
(O Optique / ~ ) U}:]Am:res

& Maladie (JDentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e) .
Matricule )(%} ............................. Société : R r(.j'..( I;l.‘r\ ...... .k.-.(ﬂ. T
B Actif C] Pensionné(e] 0O Autre ..........................................................

k Q . D~ \"'P . oA H _—
Nom & Prénom . ;" Guod LG ( \JY.L.\.U:} LUSSAlLE LG 1§

Date de naissance ....... .?.. (.:"’ s {5 3 8 .............................................................................

Adresse :. k‘\q, \-(P L&u LL\A.A ..... /{ ........ B LL 1. ’{hﬂu—? ..... {f-..f\;— .....
......... /(](s.w. 1 Jf.)z.w\t .. P} U] Luu))ﬂ.l
1L:Q. f‘, () )JFSQ,'L)\_.L; ............ Total des frais engagés : o eeamsenst A g L\ L; :{Q .............. Dhs

Cadre réservé au Médecin _— ‘7 — 5

J

Cachet du médecin :

Date de consultation /l (/‘0 o Y 4

Nom et prénom du malade :

Hod. ]
T )18 P

Lien de parenté : LuFmém (O Conijoint O Enfant
Nature de la maladie :......4..A.............. @,«uh%t»\% ........................ e
En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSEANCES . . Ll 0. i oececeecent ettt

Dans le cas ou la maladie aurait un car;acbér's confidentiel, communiquer les renseignements sous pﬁ~ confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle, i

~ ¥ g l Y,
F T A]
J'atteste sur Ihonneur Texactitude des rensengnement.s pon:és sur,la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connajgsance de la clause relatwe a.la protection des données pe nnelles
... 900

Faita:........ o Il Lo b= P R Le: ..
Signature de I'adhérem:[e} A o s s o ’ s




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

L]
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Flonoraires

attestant le F‘alemn—.‘nr&es Actes

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

Important :

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

NALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
............................................................................................................... ’
-
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et mgnsﬂure Date des Nombre Montant détaillé
du P@h&ipn > Soins AM PC M 1V clesJ:[onor'alres

At

ppe

=

Dents Nature des o
SOINS DENTAIRES Traitées Soins Ceefficient
= i
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
[
"
-
MONTANTS
-DES SOINS
S
DEBUT
D'EXECUTION
e
s
FIN ¢
D'EXECUTION
| .
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT )
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
N P DES TRAVAUX .
25533412 | 2143355 »
00000000
H .
1 —
MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) —_—
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
— 3
DATE DU
DEVIS
| S —
—
B DATE DE
L'EXECUTION
|

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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‘ Plaquettes
P\ VS

.

" BILAN BIOLOGIQUE

Le :

AS (09| LU

Nom/Prenom %@“b\[&@ /‘(\ OJ@\‘Q&'KUM@; H[ ] F,Pb/

Hématologie

[ ] Amylasémie
| CRP [ ] Bilirubine libre et conjuguée
1 Hémoculture + Antibiogramme [ ] Phosphatases ACIDES
[ ] Phosphatases Alcalines
ilan martia ] Jactate Déshydrogénase LDH
] ] Fer sérique Transaminases ASAT, ALAT
] CTF Gamma-GT
[ ] Ferritine [ ] CPK (Créatine Phosphokinase)
[ 1 Transferrine [ ] Troponine

[ ] Electrophorése des protéines EPP

Hémostase

[ ] Antigéne Hbs\ ;
[] Anhcorp%)knw"lbs
L] An!;brps»An!sHbc-:;
[ ] Anficorps Anh Hbe’ !
] HepameC ;
[ ] Anticorps’ Ahh HVC
[ ] Sérologie Toxoplasmose
[ ] Seérologie Rubéole
] Fadeur Rhumaicide (Latex, Wadler Rose)
] Anficorps anti-nucléaires
% Anticorps anti-DNA natif
ASLO
| Dosage du complément
[] Serologie HIV

| ¢ | o | | i |

g
Bicarbonates (HCO5)
Urée
Créatinine

Examen parasitologique
des selles + Coprocuiiure

Examen des urines

[ ] Protéinurie des 24h ‘
[ ] ECBU + Annblogqmme )

e Tene o s ¥

Fonction hépatique
et enzymologie -

(1T
~[]T14
w7

% % Temps de profhrombme Sérologie et immunologie 3
TCK RS

[ ] Fibrinogéne _ [ ] TPHA-VDRL LY

[]INR [ ] Hépatite B PRV

ue

[V Cholestérol HDL
[ 1 €holestérol LDL

Groupage sanguin
et AC irréguliérs
ABO

Rhésus

]
[]
[1RraAl

Bilan de la fonction
thyroidienne

3

SH

¥ Bilan de la fonction rénale

[ ] Créatinine
[ 1 Urée plasmatique

Exploration de la prostate

[]1psa

Enzymes musculaires

[ ] IDH
[ ] CPK
[ ] CPK-mb

lon ogramme uringaire

Ca’

Ph sphore
Na
K
cl
Uré

re

e

Cr euhnlne
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UBORATMRE BOURNAZEL 0'ANALYSE MEDICALES .

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - SEROLOGIE - HORMONOLOGIE - BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

Dr. Abdel-ilah MOUNTASSIR haiis 4J¥) dus j9aS !
Médecin Biologiste dedall ol 9""“"' etk
+Diplémé de la faculté de médecine de Rabat et du CHU Ibn Sina Lsitr ! .:,.-..I...Ji U'i":":'“"‘J" Sl wdadi i.:.l.‘ Ty~ @

FACTURE N°  3087/22

CASABLANCA le 15/09/2022

Nom et prénom MME TAROUKOUT ZOHRA

Reférence 221208

Médecin prescripteur Docteur DRAYA AICHOR NAJAT Y

Acte de biologie demandé Cotation (B)

NFS.HEMOGRAMME 80
VS.VITESSE DE SEDIMENTATION 30
GLYCEMIE A JEUN 30
Hb GLYCOSYLEE. HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE HBA1C 72
UREE (AZOTEMIE, UREMIE) 30
CREATININE SERIQUE 30
ACIDE URIQUE SERIQUE (URICEMIE) 30
TRANSAMINASES GOT+GPT 80
GGT.GAMMA GLUTAMYL TRANSFERASE 50
CHOLESTEROL TOTAL 30
TRIGLYCERIDES 60
VITAMINE D 25 HYDROXY-CHOLECALCIFEROL D2 + D3 450
Total du (B) B 972
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 900,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: NEUF CENT DIRHAMS

) ' L ABORATOlRF D AN#}L‘!SE'S

5 Auxi

0 N°7 Bloc 5 Avenue des Forces Auxmares Bournazel ( en face Clinique AL AMAL ) - Casa o 0522026580
© 0522026536  staarsutt { ) Eosia  plal) a3t0 - i o> - b s gt £k 5 Sgls 7 o | 0
¥ labobornazel@gmail.com - ICE : 0023403122000073 - Patente N° : 730443 - |F : 42746944
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o/ LABORATOIRE BOURNAZEL D'ANALYSE MEDICALES

HEMATOI.OGIE - BIOCHIMIE - SEROLOGIE - HORMONOLOGIE - BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

-

Dr. Abdel-ilah MOUNTASSIR ' ' a alie al¥l acs jpiSall
Médecin Biologiste Lol Sl o ilasi cusls
+Diplémé de la faculté de médecine de Rabat et du CHU Ibn Sina Lottt [yt et L] u.-'.nh.usdl’ doly b wadadl ".:.I.f C"J"' L]

Préléevement du : 15/09/2022 & MME TAROUKOUT ZOHRA

e 11171 s

Prescripteur: Docteur DRAYA AICHOR NAJAT

Page: 1/3
HEMOGRAMME
(Sur Automate Sysmex)

NUMERATION SANGUINE Valeurs de référence
GLOBULES BLANCS. 8., ...« ¢ 000N 6 320 /mm? 4 000 & 10 000
GLOBULES ROUGES. 8.4 0auor. 4,44 M /mm 2 3,8 4 5,4
HEMOGLOBINE . v v et devennrnnennens 13,5 g/dL 12 a 16
HEMATOCRITE ¢ o v v vvdvvvevnnnnnnnnn 39,6 -3 3714 47
VM sewsmnmsnes il ¢ o o ¢ K o s % e 89 n3 82 a 98
TCMH 30 Pg 27 a 33
G | ; ——— ) R« 34 g/d]_, 32 a 36
PLBQUETTES. o veubde v nviinininn. 254 103 /mm? 150 a 400
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES. 52 3

Soit 3 286 /mm°’ 1 BOO & 7 500
POLYNUCLEAIRES EO$INOPHILES..... 5 %
Soit 316 /3 0 & 500
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... E) %
Soit 0 /mm?3 C a 100
LYMPHOCTYTES 5 v s ¢ P b s 55 63 6 omarngmas 34 S
Soig 2 149 ,mm?3 1 000 & 4 500
MONOCYTES v o v osupdossesss oo 9 2
Soit 569 /mm?3 200 a 1 000
VITESSE DE SEDIMENTATION
18re HEULE. oo ofsf ¢ oo 0 o0 wovoinimaio® 30 am () Inf & 10 mm @‘
288 HeUre. sv il ¢+ o500 v envnanaaaes 64 mm (*)
W

0 N°7 Bloc 5 Avenue des Forces Auxiliards Bournazel ( en face Clinique AL AMAL ) - %a\:.o* 05 22026580

e 05220265 36 sluaudt yladi ( J.a!l dswias pi.ni) Sk - Soamadl e Bt Lsssgt ! \.1"." &,Lu 5 gy 7 oy | 0
¥ labobornazel@gmail.com - ICE : 0023403122000073 - Patente N° : 730443 - IF : 42746944
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lABORAIOIRE BOURNAZEL 0'ANALYSE MEDICALES

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - SEROLOGIE

- HORMONOLOGIE - BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

Dr. Abdel-ilah MOUNTASSIR ' * aalie AT¥f ass jeISall
Meédecin Biologiste dndall Judloud! b las i e
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Prélévement du : 15/09/2022 a 08: MME TAROUKOUT ZOHRA
S 11111111

Prescripteur: Docteur DRAYA AICHOR NAJAT

Page: 2/3
BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate Konelab)

GLYCEMIE R JEUN. .. ...oo0iiodiiiy « s s : 0,95 g/l 0,70 & 1,10 g/1

(Colorimétrie enzymatique) 5,28 mmol/1 3,89 a 6,12 mmol/1

UBEE. . .ossssiBbine s s/l cssswsnset N g/1 0,15 a 0,50 g/1

(Colorimétrie enzymatique) 4,48 mmol/1 2,49 4 8,30 mmol/1

CREATININE: . : dd. .. TE -\o - i o v o ie : 8 mg/1 6,00 a 11,00 mg/1

(Cinétique a 37°) i | pmol/1 53,10 & 97,35 pmol/1
ACIDE URIQUE. [ ... . ceteennoaseosns : 59 mg/1l 24 a 60 mg/1

(Colorimétrie enzyfnatique) 351 pmol/1 142,80 a 357,00 pmol/1

TRANSAMINASES GOT........covvvve..: 26 u/1 0 a 32U/l

(Cinétigue enzymatique a 37°)

TRANSAMINASES [GPT:. . . . . cvvusoiwsoiese s 23 U/1 0 a 34 U/d

(Cinétigue enzymatique a 37°)

GAMMA GLUTAMYL TRANSFERASE: GGT...: 27 il 0,00 a 32,00 U/1

(Cinétique enzymatique & 37°) §®
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lABORATNRE BOURNAZEL D'ANALYSE MEDICALES

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - SEROLOGIE - HORMONOLOGIE - BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

Y
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Médecin Biologiste dadad) Judlosdl b Slhasi e
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Prélévement du : 15/09/2022 a 36 MME TAROUKOUT ZOHRA

R e 111111 s

Prescripteur: Docteur DRAYA AICHOR NAJAT

Page: 3/3

CHOLESTEROL TOTAL.................% 1,93 g/1 1,50 a 2,00 g/1
(Colorimétrie enzymatique) 4,98 mmol/1l 3,87 & 5,16 mmol/1

RECOMMENDATIONS INTERNATIONALES (Classification ATP LIL)

Inf a4 2 g/l : Souhaitable

2 - 2,4 g/l : A surveiller

Sup & 2,4 g/1 : Risque élevé
PRIGLYCERIDESH] c i o /- < L ovnssmasws : 0,98 g/1 0,60 & 1,50 g/1
(Colorimétrie enzymatigque) 1,12 mmol/1 0,68 a 1,71 mmol/1

BIOCHIMIE
HEMOGLOBINE GLYQUEE HbAle.........: 6,2 () 4,00 a 6,00 %
(Chromatographie)
VITAMINES

VITAMINES D §|D2 + D3......ccncvv...: 15,30 ng/ml i 30 a 100 ng/ml
(ELFA - VIDAS Bipmérieux)

Interprétation:

30 - 100 ng/ml : Valeur souhaitable chez 1'adulte

20 - 30 ng/ml : Statut vitaminique insuffisant

Inf & 20 ng/ml : Etat carentiel

Sup & 100 ng/ml : Effet toxique potentiel

0! N°7 Bloc 5 Avenue des Forces Auxiliares Bournazel ( en face Clinique AL AMAL ) - Casa o 0522026580
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