RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =\]~ MUPRAS

Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Eusllxlhf-"((l;ni:rg\ggj?& M22- 004184 7

. — s de Royal Air Maroc
! Conditions générales :

(J Maladie (J) Dentaire (J Optique g [:] Autres
= Lecadre reserve a l'adhérent doit étre ddment renseigné. ) . )
—— ) ——— ‘ ‘ ; dai i Cadre réservé a I'adhérent (e) -
- e cadre reserve au medecin doit etre renseigne par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. p Vil ~)
) -y : o ) Matricule :.... 3. % ........ e L Somété:...,éq.v..lr-.\. .... ok e ————
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. -

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, J Actif | Pensionné(e) D Autre :
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

Nom & Prénom : /){ i C, B L DA ,w_} /1
que pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre a la feuille de Date de naissance >. 1 / / ‘/?AA R L‘ L“)‘F """""""" 1'Kb' L 4’.‘?‘ \ """""""""""" B
s0Ins.

Pharmacie :

=  Lesvignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

P

Cadre réservé au Médecin

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

¢

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

N - p ; Cach : :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de ot du médecin

la mutuelle.

Optique : 0 s I
Date de consultation : 2.9 ... / o4 o _— iﬁ )Ry sy

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins
Rééducation :

Nom et prénom du malade : ... ‘“ ..... tXGC.ﬂmala_ 5 }.<L+ Age: C’UW'\S

= L'entente preéalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Lien de parenté : D Lui-méme Conjoint (JEnfant
réeducations. .

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

Nature de la maladie :............ccoeeeenn.... g.:.f{%\\lc ............................ i A R
( !
& ALC  Pathologie : 3.;(1,&@1&....

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dentaire : Affection longue durée ou chronique :(J ALD

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  Laradic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires ’

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
: ) . - avoir pris connaissange de Ia clause rel r d
=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 pns I 2 ative § la protection des données per‘sonnelles

Faita:. .. GCaead oo Qe [ ( Le /,EL-—,@;. 4.4 W
R i Signature de Iadhérent[e] . g X

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O 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 & I'gard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 2

t Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hor loge
2 22 78 18 - www.mupras.com

Fax : D&
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Dr.ﬂeriéme NACHIT
Hépaf#o-Gastro-Eintérologue
et Proctologue

Lauréate de la fac. de médecine - Casablanca
Ancienne médecin du CHU Ibn Rochd
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BIOCHIMIE | HEMATOLOGIE | IMMUNOLOGIE | BACTERIOLOGIE | VIROLOGIE | PARASITOLOGIE | MYCOLOGIE | FERTILITE
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Lahoratoire

Dr Meriem HAOUANE

Medecin biologiste
Lauréat de l'université Paris V], France
Ex-interne des Hopitaux de Toulouse, France

N° facture 2022-2435 Casablanca, le 01/10/2022
Date de prélevement 29/09/2022

Mme BELCAIDA Najat

Code Acte Designation Acte Cotation

INFO INFORMATION PRELEVEMENT 0

NFS HEMOGRAMME 80

GLY GLYCEMIE 30

HG HEMOGLOBINE GLYQUEE A1C 100

CR CREATININE 30

AU ACIDE URIQUE 30

cT CHOLESTEROL TOTAL 30

HDLC HDL-CHOLESTEROL 50

LDL LDL- CHOLESTEROL(Selon la formule de Friedewald) 50

TRI TRIGLYCERIDES 60

GOT SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50

GPT SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 50

TSHUS TSH-us : Thyréostimuline-Hormone ( sang) 250

VITD VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD ( 25 OH D2+D3 ) 450
Prélevement 11,51
Total B 1260
Total en dirhams 1066,00

Arrétée la présente facture a la somme de: Mille soixante-six dirhams***
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Dr Meriem HAQUANE

Médecin biologi:
- Lauréat de I'universit Paris VI, France
Ex-interne des Hépitaux de Toulouse, France

Compte rendu d'analyses

Demandé par Dr : NACHIT MERIEME

Av Abdellah senhaji offices al amal numéro 40 ] er ¢tage hay el amal

numéro 40-Casablanca
Tél: 0522801005
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Laboratoire

(Mme BELCAIDA Najat

Date naissance:01/02/1962 INPE : 093063741

Code Patient : 21-01803
MUPRAS Réf:
Dossier créé le  : 29/09/2022 l‘I!:mclull;‘;l!{l(l)fl"mmlu m
\_Patient prélevé le : 29/09/2022 Heure Plvt  :18:08
Page: 1/3

INFORMATION PRELEVEMENT

Valeurs Usuelles Antériol
INFORMATION PRELEVEMENT
RENDEZ-VOUS PRIS PAR TELEPHONE
HEURE DE CONTACT Le 29/09/2022 4 18h 00min
HEURE DU RDV . Le 30/09/2022 4 11h 00min
PRELEVEMENT A DOMICILE REALISE : Entre 11H00-11H30
HEURF DF RECEPTION AU LABO 12h 10min
ANALYSES D'HEMATOLOGIFE
Valeurs Usuelles Antérior

HEMOGRAMME -

(Mindray B¢ 3380 )

Globules rouges : 5,00 108/mms? (3,8-59) 4,67 (18/01/22)
Hémoglobine 1420 g/dl (12-17,5) 13,20 (18/01/22)
Hématocrite 42,60 o (34-45) 40,70 (18/01/22)
VGM : 8520 (76-96) 87,15 (18/01/22)
TCMH : 28 pg (24-34) 28 (18/01/22)
CCMH : 33 gL (31-36) 32 (18/01/22)
Globules blancs 6740 mm? (3800 - 11000 ) 6200 (18/01/22)
Formule sanguine .
Neutrophiles : 62,6 % 421924 /mm? (1400 - 7700 ) 3844,00 (18/01/22)
Eosinophiles : S % 22242 /mm? (20-580) 86,80 (18/01/22)
Basophiles : 04 % 26,96 /mm? ( Inférieur a 110 ) 18,60 (18/01/22)
Lymphocytes : 29.3 % 1974,82 /mm? ( 1000 - 4800 ) 2002,60 (18/01/22)
Monocytes ' : 44 % 296,56 /mm? (150-1000) 248,00 (18/01/22)
Plaquettes : 279 103%/mm? (150 - 445 ) 249 (18/01/22)

BIOCHIMIE | HEMATOLC 3IE [ IMMUNOLOGIE I BACTERIOLDGIE I

Les Valeurs Usuelles sont exprimées en fonction du sexe et de I'age du patient (mise ajour 2016)

F?OLOGYE [ PARAS!TOLDG}E ] MYCOLOGIE | FERTIL
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