RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales :
= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
L] La validité de |a feuille de sains est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
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 de
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 & 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 |'opticien sont a joindre a 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 a joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigng.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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras:com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir ¢
Casablanca 20000 - Tél 20 45 45 [LG]) - Fax : 05 2¢

t Rue Allal Be

lartier de I'Horloge

e

MUPRAS

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

(0 Maladie (O Dentaire

Cadre réservé a l'adhérent (e)

Déclaration de Maladi_g
NeM21- 0036767
\ i

J ) { p /] ] J
(O Optique .*~ 7 (OAutres

() Actif )
Nom & Prénom :........... Ajf/<‘ﬂ§5 .......................

Tel%éﬁﬁ?S?ng’l .......... Total des fr‘ais‘ iﬂgagés 67}+]’g ..... ............. Dhs

J

£ - wih
idie réservé au Médecin - e “\
Ol N ¥ 11 NG

a c d’) .
 Datepde, cun@;ﬁ)ﬁatlom g
Nor et prénom gégnalal
Lien de parentes,
CaN
kT T P, il ARG © g N [N | ] ONS B NUNSEN RS S S——
Nature de tgpg‘ia&i‘e.;},\ ................................ HT .........................
En cas d'accidéqt piBeisgf les causes et circonstances : 3 S R A S e e b n s et

Dans le cas ou la mala'bh(;.lra'rt un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

i
Jatteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connajsgance ge la clause relative a la protection des données pe nnelles.
Fait & @Q 13 - Le: .0, /0}/2022«

Signature de I'ag

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

e )

Dates des Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Meédecin
attestant le Paiement desAétes

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

D

ANALYSES - RADIOGRAPHIES ]

Cachet et signabﬁ(%‘du Date Désignation des Montant
Laboratoire et i [\ Ccefficients des Honoraires
O\ ;de .............. I o SO
vahoo Tk :
o '120\" & g ‘)3‘ b
Q)&?- & ?}% A (|
it - L
N g ,\1" ..........................................................
ks -. ¥
o Vv
RN, )
& AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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CABINET DE CARDIOLOGIE ET D’EXPLORATIONS CARDIO VASCULAIRES
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GABINET DE CARDIOLOGIE ET D’EXPLORATIONS CARDIO VASCULAIRES
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
él.: 0522272808 - 27 53 88 -27 52 39.. Fax :052229 64 86
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TP:35504101 - CNSS:1121946 - R.C.: 187112 01

‘ - Casablanca lc 5 octobre 2022 Monsieur AFEKASS BOUJEMAA

FACTURE N° 349268

Analyses :

Hémato : Numération formule plaquettes ---=------w--eeeueee- ‘ B | 80
Hémato : Vitesse de sedimentation --=-=-=-=-===emmmmomeeueenn- | B | 30
Chimie : Urée --=-=------ B 30
Chimie : Glycémie (& jelin) ===mmmmmmremmmmmemme e B 30
Chimie : Cholestérol total =-===-macamomomeeeeeo - B 30
Chimie : Cholestérol HDLALDL —-mmmmmmmmemmme e ‘ B ' 80 |
Chimie : Triglyceérides =smmmmmmmmmmm s ‘ B | 60 |
Chimie : Créatining --=-=-=mmmmmmmmm e e e R 301
Chimie : Transaminuses - - B 100
Chimie : Gamma -G T, ===rmsmemmmne- B 50
Marqueurs : PSA Totale B 300 | Total : B 820

Prélevements :

TOTAL DOSSIER I 1 123.80 DH
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Examen du 05/10/22 - I:dité le 05/10/22

ANALYSES

NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-4000i)

VITESSE DE SEDIMENTATION BDSEDI-15

RESULTATS ~ UNITES

Monsieur AIT KASS BOUJEMAA

Réf. : 22J189

106/mm3
2/100 ml
%
]_;_3
pg
g/100 ml
/mm3
%
1984 /mm3
BA} -
186 * /mm3
%
0 /mm3
%
3410 /mm3
%
620 /mm3
/mm3

Z mm

HEMATIES 4,23
HEMOGLOBINE 13,0
HEMATOCRITE - 39,1
-VGM 92
- TGMH 31
< CGMH =msmmmmmmmmmnmeae 33
LEUCOCYTES - 6 200
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES -----sv--- 32
ou
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ----enmnven- 3
ou
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES -------enuzenn 0
ou
LYMPHOCYTES ==enmmenv- 55
ou
MONOCYTES - 10
ou
PLAQUETTES 213 000
lére HEURE-- 47
2¢éme HEURE--- 85

BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000)

mm

UREE 033 ¢/
ou 5,50 mmol/l
GLYCEMIE A JEUN ------------ 1,04 2/l
ou 5,80 mmol/l
:(2)2 T 1 15‘ 0,99 0,99 0,98 1,01 1,03 0.95 0,99 1,04
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NORMALES ANTECEDENTS
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- ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
CHOLESTEROL TOTAL ------ 2,27 ¢/l 1,5-2 1,45
ou . 585 mmol/l
3,62 27
3,02 + = 2,44 2,47
. 1 i | : 2,22 2,22 2,31 2,27
R e =
6 lp] O . m
1,02 t 4 + t + t -+ + +
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Dates d'antériorités
CHOLESTEROL HDI s 0,74 g/l > 0,45 0,52
ou 1.91 mmol/l
CHOLESTEROL LDL > 1.31 g/l 0.80 |
ou 3,38 mmol/I
TRIGLYCERIDES ------=-===-=-===- 1,09 . gl 0,4-16 0.65
ou 1.25 mmol/I
CREATININE 12 mg/l 6-12 1
ou 106 pmol/l
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. ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
GAMMA G T -~ - 26 U/l 11 - 50 25
‘o, 58 T
R ;: I E]s 26 2
T 23 25 25
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Iates d'antériorités
RS A, TOTALE wosususssasuns 3,130 ng/il <4 2,180
L 9,59 = 9,41
{10 i8] o
A7 ied g e 3,18 3,13
o 5T 183 b | _2'??,-’ g l! 2,18 s
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