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

MUPRAS

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

Conditions générales : W

» Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné. DéClal‘ation de Malad'e . Ng P 1 9_ 0 0 2 3 6 2 0

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment |la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois a compter de la premiére consultation.s (JMaladie (J)Dentaire (DOptiq tres
= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, Cadre ré ¢ ayadhérent (e] — : Q f‘\‘ \ .
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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 & joindre & la feuille de

soins.
Pharmacie : Adresse : ............................
= Les vignettes des médicaments deivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
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= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe: )
Fiadiolngn o6 B.ID|F!QIB C i : ‘ _ Cadre réservé auMédecin — : \1 t
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre ,r‘ ] [ A

jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

: Cachet du médecin :
= 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 la fauullt_a de soins. @
Rééducation : Nom et prénom du MAEIBAE :.......c.cceiieerrns i st s e bl s BOE o
= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

Lien de parenté :
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Nature de la maladie :..................... A et SR o :)J‘(_Lni .............................

En cas d'accident préciser les cau B b e T e e e e e

s Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :
L] thése: i ir I'a ré nseigné sur la feui A
En cas de pro s ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseig euille de soins est Deria Ia cas o 1 masadie;aurak:un cars

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle

=  La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. } g ] é % \ LUI-'- g X ) )
, . » " . ¥ Jatteste sur honneur l'exactitude des renseigneémeits’ portés Be ente déclaration. Je déclare
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La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. avoir pris connaissance de la clause el% nneem sonnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : [ OO a ACCLULEIMe:=d.... T — ¥ T
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de l'adhérent(e] :.............\........... .

mois.
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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° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellsh - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'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 'DDF
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HOPITAL UNIVERSITAIRE ;

INTERNATIONAL MOHAMMED VI
QUITTANCE - PAIEMENT ESPECES
j

PR = b x .
N° d’admission : £ 990,91 LF¥ b 9 Montant: Q;%@Q, 00 JE\

Patient : Ou/_f,_q}}_____(_,ATIFA

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 |.F : 40127291 CNSS : 9779309
Tél.: +2125290911 11/ +2125290922 22 Fax:+212529060977/ +212529 06 09 79 @) : www.hmé6.ma




HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI

.
’ 2200214802
' F ACTURE I
Ne° 21160 / 2022 du 16/09/2022
Nom patient :  OUHAIJI LATIFA Entrée  16/09/2022
Prise en charge: PAYANTS Sortie 16/09/2022
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
) PRESTATIONS INTERNES
Consultation pre-anesthesique 1,00 K 300,00 300,00
' Sous-Total 300,00
Total Frais Clinique : | 300,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
TROIS CENTS DIRHAMS Total 300,00
} Espéces , | Total encaissé Solde
Encaissements 300,00 300,00 0,00
I -

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE: 090063728 LF: 40127291 CNSS: 9779309 ICE:001740003000026
Tél: 42125290911 11 /42125290922 22 Fax: +2125290609 77 /+212 529 06 09 79
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES PORTE GHANDI

Docteur TAZI KENZA
Médecin Biologiste

l p G Bactério-virologie - Parasito-mycologie - Hématologie - Biochimie - Immunologie

LABORATOIRE PORTE GHANDI

Nom : Mme OUHAJI Latifa
Dossier N° : 190922-016 Prélévement du: 19/09/2022 1t

Demandé par Dr: ELGHADBANE HATIM

______ IR )

Casablanca, le 20/09/2022
Code Patient 20-01139

1?»’3%::%;% o

Compte rendu d' analyses

R R R T

l ANALYSES D'HEMATOLOGIE I

Valeurs Usuelles Antériorités

NUMERATION FORMULE SANGUINE (Automate SYSMEX XN-330)

GLOBULES ROUGES 3 431  10%/mm? (3.8-5.5) 4,52 (24/12/20)
HEMOGLOBINE - 13,00 g/dl (12-16) 13,60 (24/12/20)
HEMATOCRITE - 39 % (37-47) 41 (24/12/20)
VGM : 91 fL (80-95) 91 (24/12/20)
TCMH : 30 pg (27-32) . 30(24/12120)
CCMH : 33 g/dl (32-36) 33 (24/12/20)
GLOBULES BLANCS : 6940 /mm? ( 4000 - 10000 ) 5800 (24/12/20)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES : ‘ 51,4 % 3567 /mm? (2000 - 7500 ) 3306,00 (24/12/20)
LYMPHOCYTES : | 36,3 % 2519 /mm? ( 1500 - 4000 ) 1914,00 (24/12/20)
MONOCYTES | 78 % 541 /mm3 (40 - 1000 ) 406,00 (24/12/20)
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES : 36 % 250 /mm? ( Inférieur a 500 ) 174,00 (24/12/20)
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES : 09 % 62 /mm? ( Inférieur a 150 ) 0,00 (24/12/20)
PLAQUETTES | 306000 /mm? ( 150000 - 400000 ) 296000 (24/12/20)

159, Bd Yacoub Al Mansour, RDC * Rond-point Oulmés (Angle Bd Yacoub Al Mansour et Bd Ghandi) * Casablanca
Tél.: 0522 99 19 74 «Fax :[05 22 99 19 72 * Mail : laboporteghandi@gmail.com
ICE: 001649573000049R.C: 398866 |.F: 40437085TP: 35803360+ CNSS: 8871388 «INPE: 093060960
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES PORTE GHANDI
Docteur TAZI KENZA

Médecin Biologiste

°
l p G Bactério-virologie - Parasito-mycologie - Hématologie - Biochimie - Inmunologie

LABORATOIRE PORTE GHANDI

Dossier N°: 190922-016 Mme OUHAJI Latifa
l ANALYSES D'HEMOSTASE-COAGULATION I
Valeurs Usuelles Antériorités

TAUX DE PROTHROMBINE

TEMPS DE QUICK (TQ) TEMOIN : 12,1  sec.

TEMPS DE QUICK (TQ) MALADE : 11,10 sec.

RESULTAT : 100,00 % (70-100)
TEMPS DE CEPHALINE KAOLIN

TEMOIN : 30,00  sec.

MALADE : 31,20

RAPPORT TCK MALADE/TEMOIN 3 1,04 (Inférieur 2 1,2)

159, Bd Yacoub Al Mansour, RDC * Rond-point Oulmés (Angle Bd Yacoub Al Mansour et Bd Ghandi) * Casablanca
Tel: 052299 19 74+Fax: 0522 99 19 72 * Mail : laboporteghandi@gmail.com
ICE: 001649573000049«R.C: 398866+ |.F: 40437085+ TP: 35803360+« CNSS : 8871388 «INPE : 093060960
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES PORTE GHANDI
Docteur TAZI KENZA

Médecin Biologiste

*
’ l p G Bactério-virologie - Parasito-mycologie - Hématologie - Biochimie - Immunologie

LABORATOIRE PORTE GHANDI

Dossier N° : 190922-016 Mme OUHAJI Latifa
| ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
| Valeurs Usuelles Antériorités
IONOGRAMME COMPLET
GLYCEMIE A JEUN : 1,00 g/ (0,7-1,1)
5,55 mmol/l (3,89-6,11)
UREE - 0,31 g/ (0,15-0,45)
5,17 mmol/] (2,5-75)
CREATININE : 9,47  mg/l (6-12)
| 83,81 pmol/l (53.1-97,35)
SODIUM : 139,20  mmol/I (135-145)
POTASSIUM g 4,16  mmol/l (3,5-5)
(Prélévement fait sans garrot)
CHLORE J 104,40  mmol/I (94-108)
RESERVE ALCALINE ; 26,10  mmol/l (22-30)
CALCIUM ' 95,22  mg/l (85-105)
2,38  mmol/l (2,13-2,63)
PROTIDES TOTAUX : 7400 g/ (60-80) ’

Nous vous remercions de voire confiance et vous souhaitons bon rétablissement

159, Bd Yacoub Al Mansour, RDC * Rond-point Oulmeés (Angle Bd Yacoub Al Mansour et Bd Ghandi) * Casablanca
Tél.: 0522 99 19 74+ Fax|: 05 22 99 19 72 * Mail : laboporteghandi@gmail.com
ICE : 001649573000049 ¢R.C: 398866 +|.F : 40437085+ TP: 35803360+ CNSS : 8871388 « INPE : 093060940
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2200214802 / 2209161505478S. i
HOPITAL UNIVERSITAIRE Prénom: LATIFA PAYANT
INTERNATIONAL MOHAMMED VI Nom: OUHAJI Sexe: F |
DDN : 02/09/1961 E: 16/09/2022
Service :CONSULTATION ADULTE (SO)

ORDONNANCE

Bouskoura, le :

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 |.F: 40127291 CNSS : 9779309
Tél.:+2125290911 11 /+212529092222 Fax:+212529060977 /+212529 06 09 79 @: www.hm6.ma
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PORTE GHANDI
| Docteur TAZI KENZA
Médecin Biologiste
Bactério-Virologie-Parasito-Mycologie-Hématologie-Biochimie-Immunologie

g i Casablanca, le 20/09/2022
‘ Note D'honoraires I asablanca , le 20/09/

2
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Date : 19/09/2022
Patient: Mme OUHAJI Latifa

HEMOGRAMME 80,00 107.20
TAUX DE PROTHROMBINE 40,00 53.60
TEMPS DE CEPHALINE KAOLIN 40,00 53.60
IONOGRAMME COMPLET s 250,00 335.00
PRVT SANG VEINEUX 1,00 25.00
AOTAL: L 41000 574,40

80R4r,

Arrétée la présente note d'honoraires a lasomme de :  cing cent soixante-quatorze Dirhams et 40 Centimes ***

159 ,Bd Yacoub Al Mansour, RDC . Rond-point Oulmeés (Angle Bd Yacoub Al Mansour et Bd Ghandi ) Casablanca
Tél.: 0522 99 19 74 - Fax : 05 22 99 19 72 - Mail : laboporteghandi@gmail.com
ICE : 001649573000049 R.C :398866 |.F : 40437085 T.P : 35803360 CNSS : 8871388 INPE : 093060960



