RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR \ ]2 MUPR AS

, Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance N® M21- 071 3 3 4

de Royal Air Maroc

\

Conditions générales :

Maladie U Dentaire ) Optique 9 Autres

Cadre réservé a I'adhérent [e)
Matricule ............... JO%L (f ................... Société . .............. Qﬁyb ..............................................
mACtlf O Pep,smnne{e] T T SR S————
Nom & Prénom :............... l 20U, I\L/Qi ........... HC‘A{YW@C] ....... T Btapasnsmernd

Date de naissance :........cc.ccccoeuereens /\qéf .......................................................................................
AOPBBSE L. iiinsiciiasiimisssinsininiis /\f\dhm ............................................................................

®= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

= i L ) A
=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité 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 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 a joindre a la feuille de
s0ins.

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 &tre
jointes a 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 l'opticien sont & joindre a |a feuille de soins. Date de consultation : ............. fosannnaens fovvogs P e f"\\ ¥ e 4
Rééducation : Nom et prénom du malade : _/Jéz ‘i K8 i—cl/ :

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

Lien de parenté :
réeducations.

=  Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de sains.
Dentaire :

= n theé aitem i 5 : I igné sur la feuille in:
En cas de prothéses ou de tr ent canalaires, I'accord préalable renseigné de soins est Dans le cas o la maladie aurait un caractére canfidentiel, commu quec1es rensengne éﬂ,ggg,pu confidentie! 1 l'attention du

obligatoire avant le début de traitement. meédecin conseil de la Mutuelle. Vi

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

L\( 4 A
= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. K\"' \& " i
L vt o ; . ; P ’ ‘ I J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseigp @%s ﬁ']_tEtﬁchlar‘atlon. Je déclare
. a. radic-apres .smns est nbllgaw"—‘e en cas de prothéses ou de traitement canalaires. avoir pris cppnaissance dg la clfuse relative | : les
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fan'. & ggr o A — ;

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

J

-0
Adresses Mails utiles
0  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 & I'égard du traitement des données

& 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

J




_ , RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES .
Dates des Natures des Nombre et Montant détai@ Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraire§ ¢,

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Ceefficients

Désignation des

Montant
des Honoraires

J AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

Important :

na‘i}‘vines FRAIS ET HONORAIRES

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement

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

canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

Dents Nature des

Ceefficient
Traitées Soins sl
S pre———————————
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
—_—
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT
s | s AR DES TRAVAUX \
25533412 | 21433552 .
00000000 | 00000000
00000000 | 0ODDDD0O
35533411 | 11433553 e — —
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) E=——————u
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
- =
DATE DU
DEVIS )
~ | DATEDE ‘
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Docteur Abdelhak MECHAL Gl ae Judia i)

MEDCINE GENERALE Pl"“ ahal)
6, Bd. De la Liberté — Tissir 1 1 0l > 3 all g L3 6
Berrechid ( Prés des Taxis jakma ) (At SlansSla o B) — 205

30522325287 05 22 32 52 87 : iyl
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Laboratoire Sekkat d'analyses médicales

Docteur Mohamed Sekkat Adresse : N°12 Lot. El Yousser ll, intersection rue Mohamed V et rue
Médecin Biologiste en analyses medicales Mogawama, a coté de BMCE bank, Berrechid
Tél. : 05 22 51 77 81/ Email : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences : 06 2563 42 71

Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

Facture I

N° facture : 2022-09911 Patient : Mme BOUHFID Fadila
Edité le: 15/10/2022
Date prélévement : 08/10/2022

Analyses Valeur en B | Montant

NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES (NFS) 80 60,00
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone 225 150,00
25-OH Vitamine D (D2 + D3) 450 350,00

Total B 755 560,00

APB 1,0 0,00

Total de Remise effectuée 50,00 ‘

Total 510,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Cinq cent dix dirhams***

Patente N° : 40724021 IF : 20785691 ICE : 001945423000049 CNSS : 5460598 INPE : 063061501




LABORATOIRE SEKKAT D’ANALYSES MEDICALES
dadal) Jallanlt Jalda, yuida

LoX1e000 OFEE ULttoAMNIU JEELOOLS,

Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

Dr. Mohamed SEKKAT
Médecin Biologiste

Pvt du: 08/10/2022 Mme BOUHFID Fadila
Edition du : 08/10/2022 Né(e) le :28/12/1969
passerne: onoassross ||| [NNANANNAN
C.ILN : BHS509631 PASSEPORT :

[  HEMATOLOGIE  (BC5380) b

Valeurs Usuelles

NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES

HEMATIES : 4,37 M/mm? (42-57)
Hémoglobine - 11,2 g/dL (12,5-15,5)
Hématocrite : 36,3 % (36-46)
VGM 2 83 fL (80-100)
TCMH : 26 pg (27-32)
CCMH - 31 % (30-35)

LEUCOCYTES : 6490 /mm? (4000 - 10000 )

FORMULE LEUCOCYTAIRE :
Polynucléaires Neutrophiles : 54,99% Seit 3563 /mm? (2000 - 7500 )
Lymphocytes . 34,3% Soit 2226 /mm3 ( 1500 - 4000 )
Monocytes ; 6,6% Soit 428 /mm?3 (200 - 800 )
Polynucléaires Eosinophiles : 3,8% Soit 246,62 /mm? (100 -400)
Polynucléaires Basophiles  : 0,4% Soit 2596 /mm3  (Inférieura 150 )

PLAQUETTES g 233000 /mm? ( 150000 - 400000 )
VMP : 10,10 f1 (65-12)

9 N°12 Lot. El Yousser ll, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, a coté de BMCE bank, BERRCHID
. 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences: 06.25.63.42.71



LABORATOIRE SEKKAT D’ANALYSES MEDICALES
dudal) el Jali Hiida
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Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Dr. Mohamed SEKKAT . p 5 . e 9 pe o
i _ i Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction
Médecin Biologiste

" Esmau 08/10/2022 Mme BOUHFID Fadila
Edition du : 08/10/2022 Né(e) le :28/12/1969
posceene:  tonosssross || |IINNNEARH

L C..ILN : BH509631 PASSEPORT :

HORMONOLOGIE (ACCESS Il ) I

Valeurs Usuelles

TS1-us : Thyréostimuline-Hormone 1,015 pUl/ml
(Technique : Chimiluminescence (ACCESS Il))

Interprétation:

Adultes :0.27-4.9

0-3jours :517-14.6

4 - 20 jours :0.43 - 16.1

2-12mois :0.62-8.05

2-6Ans  :0.54-4.53

7-11Ans :0.66-4.14

l VITAMINES (ACCESS ) I

Valeurs Usuelles

27 1 Vitamine D (D2 + D3) - 41.39 ng/mL
Interpre
Carence vituminique D : <10 ng/mL
Insuffisance vitaminique D @ 10 - 30 ng/mL
Taux nornil : 30 - 80 ng/mL
Possible iitoxication vitaminique D : > 150 ng/mL

O N°12 Lot. El Yousser I, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, a coté de BMCE bank, BERRCHID
. 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences: 06.25.63.42.71



