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

Conditions générales :
»  Le cadre réservé & l'adhérent doit étre dament renseigne.
= Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné pgr le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feville de soins est limitée 4 3 mois a compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour tout® 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.

= Encas 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 étre
jointes & I'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 I'opticien sont & joindre a la feuille de sains.

Rééducation :

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

= 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

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

= La radio-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
v

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

' pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

a 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 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° ;: A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Dr Ilham EL HAKQUR

OPHYALMOLOGISTE
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LABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES
Dr. M. AMARA
3.Bd Mohammed V - Tél.: 0523.30.40.30 - Fax: 0523.30.43.20

Référence: . 2101862

Analyses éffectuées le: 18/10/2022

POMT i+ & 5 3 § § § wmawssse o s o : Mr. ZEGGANI MOHAMMED

Sur préscription du: Dr EL HAKOUR ILHAM

COHE s o v o v 0 s wmsmmommin ¢ s * 00001205 | O O AT T
Organisme............: AP REMB

Bilan:

NFS PQ VS CRP GLY TP TCK

Cotation : (B 320 )

Montant Net : 453.80 Dhs
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
QUATRE CENT CINQUANTE TROIS Dhs 80 Cts




-7 < "Mohammed AMARA ,
Pharmacien Biologiste 44 ! ] l < .: ' l l.} . | | .
. ’ *” *e
Diplome de I'Université de Bruxelles (U.L.B.) i rh . b,) e

Spécialités : Biochimie - Hématologie  ° "AN 7
Immunologie - Bactériologie - Mvcologie LABORATOIRE AMARA D A:\AL\ SES NIEDICALES

Préléevement du : 18/10/2022 Heure : 08:01

Edition du 1 18/10/2022 Référence 21018AP62 du: 18/10/2022
Code Patient 00001205 Mr. ZEGGANI MOHAMMED
hatticuie | e
AP REMB : Me_decm. Dr. EL HAKOUR ILHAM
BIOCHIMIE
EXAMEN DE SANG
Analyses Résultats Normes AR~
Protéine C réactive............ : <6 mg/| (<a6) <6(17/11/21)
Glycemid s s v v v u weras o s 5% o : 0.95 g/l (0.7041.10) 1.03(18/01/21)
HEMOSTASE
Analyses Résultats Normes AT CNENTIEN,~
Taux de prothrombine...............: 100 % (70 4 100) 80 (22/06/22)
Temps de Céphaline + Activateur
TEMOLT covn 5 5 v 0 5 5 wwvms & s & wenivs - 32 sec
Patient.ecesovoivnnmsssssnens 3 32 sec
Rapport Patient/Témoin....... - 1.00 (<a1.20) 0.94(22/06/22)
3. Bd Mohammed V (Face Clinique Fedala) - Mohammedia - Tél.: 0523.30.40.30 - Fax " 0523.30.43.20




- 'Mohammed AMARA
Pharmacien Biologiste
-
Diplome de ['Université de Bruxelles (U.L.B.)
Spécialités : Biochimie - Hématologie
Immunologie - Bc.(.'e.'m!rww - Mycologie

i) ]

‘LABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES

.

Préléevement du : 78/10/2022

Heure : 08:01

Edition du 18/10/2022 ‘ Référence 21018AP62 : 18/10/2022
Code Patient 00001205 Mr. ZEGGANI MOHAMMED
Winirious LT T e——
AP REMB ‘ __M(?Eiecm. 7 Dr. EL HAKQUR ILHAM
HEMATOLOGIE
Analyses Résultats Normes L L
NUMERATION GLOBULAIRE
Globules YoUgeS....esasseciassai 4.2 M/l (4546,5) 4.2(31/08/22)
Hémoglobine......oovevvenanaat 12.1 g/d| (13.0a418.0) 12.5(31/08/22)
HEMAatoCrite cvivsscensmvvarsnss 1 37 % (40 & 54) 39(31/08/22)
ViMoo eompmnion n UG A BEEEEE R E 8 & 2 88 fl (85 4 100) 93(31/08/22)
TG My Hunvmuear v v o 5 0 seomsmn v v o » 8 29 pg (27 4 32) 30(31/08/22)
CLC M H smavsssahnvimmwasny sy i 33 % (32436) 32(31/08/22)
Globules blanCs......oeceeuennst 5700 /ul (4.000 2 11.000) 3600(31/08/22)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles....: 43 % 8(31/08/22)
soit....oiuut 2451 /ul (2000 & 7500) 28(31/08/22)
Lymphocytes......covvviennnt 43 % 53(31/08/22)
SOLE. v vl 2451 Jul (1500 & 4000) 3(31/08/22)
MOnNcCytes ....cvovvvenvvsrnonval 9 % 10(31/08/22)
SBOTE o v 0 0 @ avomon 513 Jul 0(31/08/22)
Polynucléaires Eosinophiles....: 5 % 9(31/08/22)
soit....cv.ent 285 Jul 9(31/08/22)
Polynucléaires Basophiles......: 0 % 0(31/08/22)
SOILL. 5 ¢ pamaia sl 0 /ul 0(31/08/22)
Plaqﬁettes. ‘s e § B % 3 ANEEE S 185.000 /|JI 150.000/450.00037 . 000 (31/08/22)
VITESSE DE SEDIMENTATION
1l ,ére heure 53 mm (2a10) 25(31/08/22)
2 éme heure 81 mm (6 4 20) 45(31/08/22)
(
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