RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR M¢"MUPRAS  Déclaration de Maladie §
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelie de Prévoyance M22- 0026004, %\

& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc

Conditions générales : & Maladie (O Dentaire (J)Optique

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :..... O ....... K[ 0 .................... Société: .......... /‘{Q ......... n. ..............................

(O Actif 9{] Pensionné(e] L IRUEREY  omsemmmsssoomsnessastinistisins svusniresssasasssssanrarnss
Nom & Prénom :.............. b LQ}A A.....MoXA NCQ ......................................................

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie.
=  Lavalicité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a 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. [an
o o L
. . i . N . . ‘ Date de naissance ........%=. /... 0. 6 ......... P Soms Riaime S Rt oo
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de \! M
s0iNs. Adresse . /‘% UE« ........ bI\DZ’O ....... LBEM Q‘M\ ........... —Q/\}\( ......................................
Phamago: e . CalT CoRNIE. PR BANCH ... b e e

=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Tél. CH 15&,\/ xi(_/( ...... Total des frais engagés,/[/cjc- ................... Dh:)

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

\l‘ i ?A\d

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

= Lafacture 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 étre demandé par le médecin conseil de Cachet du médecin :

la mutuelle.
. c_\\f-J
Optique : ‘ 3(
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I’opt.imen senti a j&u’ndre a la feuille de soins. Date de consultation : QQQPPI -9’2{2 """"""""""" .
Rééducation : = .\\ 9 Nom et prénom du malade :......J17].. € ...... ... ._S . KH"}Jﬂm—J\-‘H ...........................

— .
= L'entente préalable renseignée par le medamﬁ pc@cﬂ"pteurzst exlgea avant le début des séances de Lien de parenté : D Ty [:]Conioint C]Enfant

Nature de la maladie : ... $xoman NS ‘&,\L\j ......... U S e e S

Affection longue durée ou chronique :0OAD JALC Pathologie : ........c...covmiecniinememmamisnsiiaicion

reéducations. \ \

=  Pour le remboursement, la facture et le calendmenc&ﬂ Eeéncestggectueeé m\’a joindre & la feuille de soins.
Dentaire : '= e \% p
= En cas de prothéses ou de traitement canalmres\laomrd pree(@le ner;seigne sur la feuille de soins est

AE

obligatoire avant le début de traitement. ik . X 1\‘ \

En cas d'accident préciser [eS CauSes Bt CIPCONSIANGES §«.ciuwiciiiii e iiecisssisssessessssssnasassonssestessansmnsanss

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=  Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute dérﬁaﬁda de f&m bnursemen{;

=  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses oly ﬁg traltement canala:ras '«,
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : \
=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée pan I'E,rﬁédecm prscr'lpteur' et renouvelée tous les B

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir‘ pris comance d;j la Ccl#se relgtive a la protection des données ‘p?:i?nnelles / M g/é/

mls, g Signature de I'adhérent(e] : ..... fZkB e o

. . )
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 a I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah Béme 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.Mmupras.com
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Important :
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Laborotoure « Tcddart »d' analyses medlcales

CES de Biochimie,
d’Hématologie,
d’'Immunoclogie,
de Parasitologie,

R Dr. Abdelhay EL OKACHI guilsell aa]l aue jgusall de Bactériologie,
| Pharmacien Biologiste 8‘ Virologie cfiniqt.!es,
o Dlplorné de I'Université de Bordeaux Certificat de reproduction
Ex. chef du Labpratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine
Casablanca le 3 sept. 22 ' Mademoiselle SEBAA LINA
MUT20 F
FACTURE N° 52512
Analyses : -
Numération formule sanguine | B 65
Glycémie (a jedn) | B 30
Transaminases ' B 90
Ferritine B 200
Vitamine D B 300
T3 libre B 200
Thyreostimuline (TSH us) B 140 i Total : B 1025
Prélévements :
Sang i Pc 1,5
Iw TOTAL DOSSIER 1 100,00 DH
Arrétée la présente facture a la somlihe de :
Mille Cent Dirhams f
|
|
f
‘ Applad ) Sl O )1dS ppsidne
; Laboratoire TADDART d'Analyses Médicaies
. Abdelhay EL- OKA‘SHI
e

.‘ Pharmacien
‘ 189, Route Taddart - 20100
Tél. : 05 22 83 66 11

Fu.

05

A
189, Bd. Al Hachmi Al Filali «Ex Route Taddart» - 20100 - Casablanca e

Tél.: 05228388 33/05228366 11 -Fax: 0522855522 - E-mail : lab.taddart@gmail.com - INPE : 093001337

Autorisation 1960 - RC :

198322 - Patente 36376624 - IGR : 52900670 - ICE : 001534856000004 - CNSS : 1210640
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Laboratoire « Taddart» d’analyses médicales

Dr. Abdelhay EL/OKACHI uilsell gl aus gissall

| Pharmacien Biologiste

CES de Biochimie,
d’Hématologie,
d'Immunologie,
de Parasitologie,
de Bactériologie,

& Virologie cliniques,
Certificat de reproduction

. Diplfymé de I'Université de Bordeaux
Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine

Dossier ouvert le : 03/09/22 |‘ Mademoiselle SEBAA LINA

Prélévement effectué a 10:18 ,‘ Né(e) le: 01/04/2005

Edition du : 05/09/22 Docteur LAILA TLEMSANI BENMOUAZ
' Réf. : 22170
[

Compte Rendu d'Analyses
HORMONOLOGIE
( Chemiluminescence Cobas e411 )
Normales
T3 Libre 4,52 pmol/l 3,6-69
T S H us 0,35 pUI/ml 025-5
ti.,.__ - | I\s f
|
|
|
|
SMondlY Oy 1dS ppidme
Laboratoire TADDART d' Meédicaie:
Abdelhay EL-OKACHI
Pharmacien
[ 1889, Route Taddart -
Tél.: 05 2283 66 11
' Page : 3/3 Fax: 05
| «
189, Bd. Al Hachmi Al Filali «Ex Route Taddart» - 20100 - Casablanca " /

Tél.: 0522838833/ 052283 6& 11 - Fax : 05 22 85 55 22 - E-mail : lab.taddart@gmail.com - INPE : 093001337
Autorisation 1960 - RC : 198322 - Patente 36376624 - IGR : 52900670 - ICE : 0015348546000004 - CNSS : 1210640



.. .o \l‘ .o « oo e ) . ®

a.ub.” ot U.,.J_Luu - g EW it C

Laboratoire « Taddart» d’analyses médicales
Dr. Abdelhay ELOKACHI islsiell gl ase ygisall

| Pharmacien Biologiste
Dipldémé de I'Université de Bordeaux

CES de Biochimie,
d’Hématologie,
d'Immunologie,
de Parasitologie,
de Bactériologie,

& Virologie cliniques,

Certificat de reproduction

Ex. chef du L#mratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine
|
Dossier ouvert le : 03/09/22 |‘ Mademoiselle SEBAA LINA
Prélévement effectué a 10:18 I‘ Né(e) le: 01/04/2005
Edition du : 05/09/22 ‘ Docteur LAILA TLEMSANI BENMOUAZ
' Réf. : 22170
|
Compte Rendu d'Analyses {
|
|
HEMATOLOGIE
‘!
' Normales
(Femme Adulte)
GLOBULES ROUGES
Hématies 4,41 M/mm3 39-52
Hémoglobine 13,7 g/100 ml 12-16,5
Hématocrite 40,1 % 35-46
-V.GM. 91 TE 80-95
-T.C.M.H. 31 pg 27-32
-C.CM.H. 34 ¢/100 ml 31-36
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes -------memmmmmeeees : 6 280 /mm3 4000 - 10000
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles -----=s------: 59 % 50-70
Soit : 3705 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles -------——--: 0 % , <4
Soit : 0 /mm3 <400
Polynucléaires Basophiles --------s--s----: 1 % <1
Soit : 63 /mm3 <100
Lymphocytes 34 % 20-40
Soit : 2135 /mm3 1500 - 4000
Monocytes : 6 % 1-8
Soit : 377 /mm3 40 - 800
PLAQUETTES
Résultat sur EDTA 270000  /mm3 150000 - 400000

Applal) S0IonILY O))1is ciine
Laboratoire TADDART d'Analyses Médicales
Abdelhay EL-OKACHI

Pharmacien Biglogiste
189, Route Taddart - 20100
Tél.: 05228366 11

Fax: 06

Page : 1/3

189, Bd. Al Hachmi Al Filali «Ex Route Taddart» - 20100 - Casablan

G /

Tel.: 0522838833 /05228366 11 - Fax : 05 22 85 55 22 - E-mail : lab.taddart@gmail.com - INPE : 093001337
Autorisation 1960 - RC : 198322 - Patente 36376624 - IGR : 52900670 - ICE : 001534856000004 - CNSS : 1210640
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Laboratoire « Taddart» d’analyses médicales
Dr. Abdelhay EL OKACHI uislssell sl e jgiissall

| Pharmacien Biologiste

CES de Biochimie,
d'Hématologie,
d'Immunclogie,
de Parasitologie,
de Bactériologie,

& Virologie cliniques,

Certificat de reproduction

e Dipiémé de I'Université de Bordeaux
Ex. chef du L#boratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine
|
|
|
|
Dossier ouvert le : 03/09/22 | Mademoiselle SEBAA LINA
Prélévement effectué a 10:18 F Né(e) le: 01/04/2005
Edition du : 05/09/22 Docteur LAILA TLEMSANI BENMOUAZ
Réf. : 22170
Compte Rendu d'Analyses
BIOCHIMIE
( Roche Cobas c311)
Normales
Glycémie a jeun 0,77 g/l 0,7-1,1
Soit : 43 mmol/] 3,88-6,11
Transaminases - SGOT / ASAT --emmmememmmnee: 16 ur/1 <45
Transaminases - SGPT / ALAT -—----m--mmmmen: 7 Ui <45
f
FERRITINE 1973 ng/ml
( Chimiluminescence Cobas e411 )
Hommes 20 a 250 ng/ml
Femmes cycliques 15 a 150 ng/ml
Femmes ménopausces 25 a 280 ng/ml
Enfants: A lanaissance : 100 2 300 ng/ml
<alan 20 a 100 ng/ml
>a4ans Idem adultes
| VITAMINE D - < 27,42 ng/l
( E.L.F.A VIDAS Meérieux )
Valeurs souhaitables 30 a 100 pgd
Insuffisance 10 a 30 pgl
Déficience < 10 gl
Toxicité > 100 |ugl
|
|
|
|
|
|
{
|
|
|
Page : 2/3

189, Bd. Al Hachmi Al Filali «Ex Route Taddart» - 20100 - Casablanca ="

Tél.: 05228388 33 /0522836611 - Fax : 05 22 85 55 22 - E-mail : lab.taddart@gmail.com - INPE : 093001337
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