RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dirment renseigné

® e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
- La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois a compter de la premiére consultation

- U'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série
L] En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est ajoindre 4la feuille dd

s0Ins

Pharmacie :
n 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 :
® | a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pourtoute 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 3 joindre a la feuille de soins
Rééducation :
" 'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations
®  pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feullle de soins
Dentaire :
"  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement
" La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement
® |3 radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
® | a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mols.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com

[4) Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de |a loi n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des née

a caractére personnel

MUPRAS

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

MUPRAS Déclaration
Mutuelle de Prévoyance
& d'Actions Sociales

v de Roval Air Maroc

adie O Dentaire

Y W21-76198'2

DOp que

de Ma]a/dje,

( |
A\ \ /

Uautres

Cadre ré,ii\jé a I'adhérent (e)
/

54

4 Actif ensi ne(el [j Autre :
qzm & Prénom : - A—\ CDUD)“ h
Date de naisgance : OL* :)3 / /\ (6..]

Matricule Société ;

<
-e;!fglf éwa_jc»ém—

Total des frais engagés :

[4‘}-«'\“\ s
"vi-if)m@ Q}q‘k_
diosey Didin:

-~

ﬁkrm

e ¥
{))\S)L_-

’}
Cachgt@u'médesia. 77

oy

l)ate de consultatlon A«&J

oA N
9@0 ALLT Heohdonm @H , 20
O s

STk
Naturc dE la maladie ¢ f-‘ (\@/\/\ ) AN (\

)Cj
Nam etprénoghdu malade ::

Lignde parenh_c'

En cas d‘a\:ﬂderl préciser les causes et circonstances :

Dans le
médecin consell de la Mutaelie.

fasouly r_nél.;dm Burgit un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel & I'attention du

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la
avoir pris col
Fait a :

Sienature de I'adhérent{e)

Le;-

f &o[ Ioll

v

présente déclaration. Je déclare

lapse gelative a la protection des données onnell
(¥ s e B PP

v



7 RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES)_

Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant detaille
des Honoraires

Caghet ét signature du Médecin
attestant JePaierpent des Actes

Actes

T

e X llf\!f/}‘j@‘O 3

EXECUTION DES ORDONNANCES

Date

Montant de la Facture

Cachet du Pharmacien
oy du Fournisseur
Pﬁahb
4 ¥s) ) a(""‘q /‘fp
Rue Ot R
c C
4 A',’ OF0,, A “
Y055 Vet
)))?..!' S3h 4
45—/

e

28

—
P ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signatiffe gu Bets Designation des Montant
Laboratoire et dd Raditlogus Ceefficients des Honoraires
P /T T bt A—
P s [T = XED
£ 1 ..
AUXILIAIRES MEDICAUX

Date des Nombre Montant détaillé
Soins AM PC IM IV des Honoraires

A
Cachet et signature
du Particien

1 SEI

‘ P & X - EECS—
s TR / A [w} LUT 3 084m‘ T
m—-—-r. = F PER:Qg;QQgS
g PPU:163,20 TH |
= n les soins
M 6
iy
Il::f bu ge traitement canalaires, ainsi que le bil e 'ODF
& T :
| Ceefficient we:l | ][] 111
e = irarees Soins |
—— . _—
} CCEFFCIENT ) -
t DES TRAVALIX
H | =
L 1A 1
O ’ ‘.:
. ~ A s
Lol MONTANTS | |
g 9.0 | DESSOINS | .‘
= — T —
D «¥=—F——» G !
. F DEBUT ’7_
) Py ; 1 D'EXECUTION
4L 50 —
Yy
B s
1 | FIN )
D'EXECUTION |
\ —
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE [~
H CCEFFICIENT I
- DES TRAVAUX | '
- J
F
A [
2 2 MONTANTS |
” G DES SOINS | i
¢ [Création, remont, adjonction) —
o ‘t 4 Fonctonned, | herapeutique, néce: e a la profe
) . G —_—
S i DATE DU .
5 u DEVIS |
75 ¥ N —_—
“‘ e —
B DATE DE [
LEXECUTION
| S N,

{YSA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. Rachida BENSCRI S S (2 By )9S ]|

Hépato - Gastro

)yl A alaidl

Entérologie - Proctologie gl S
(Hémorroides - Fistule el gl Aa) o ()
- Fissure...) cﬁ--“ uhb-b

INPE
094 04-2 : : 6 5 Casabfan\:q, Ie n%q@ ‘ail_

S EuALLs H@M@ICWZM

Bd. Oum Rabii Rés. Al Firdaous, Imm L 30 - 2éme Etage - Oulfa
Casablanca - Tél. : 0522 90 05 22/ 06 61 51 22 34



r. Rachida BENSCRI S S (3 By 5ygiS |

) yal (B pualiaiil)

Hépato - Gastro

Entérologie - Proctologie gl g
(Hémorroides - Fistule BV PN P PUREPRT|
- Fissure...) g Al pal jal g

Laboratoire d'analyses
| médicales du Phare
Av Dr Med Sijelmassi,
Rés Lalla Khaddou). Casablanca
| Tél20522 203236 Fax ;0522 203286

Bd. Oum Rabii Rés. Al Firdaous, Imm L 30 - 2éme Etage - Oulfa
Casablanca - Tél. : 0522 900522106 61 51 22 34



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DU PHARE

Résidence Lalla Khaddouj, Avenue Dr Mohamed Sijelmassi - Bourgogne - Casablanca
Tél : 0522 20 32 36 - Fax : 0522 20 32 86

Patente : 35615040
LF.: 40530035

CNSS : 7700447

ICE : 001649183 000006
INPE : 093060473

Casablanca le 24 novembre 2022 Mme SQUALLI HOUSSAINI GHIZLANE

FACTURE N° 14575 |

Analyses :
Numération formule sanguine Micros B 80
Ferritine B 250
Vitamine D = 25 OH D2+D3 B 450 | Total : B 780
Préléevements :
Sang | Pe | 1,5 l
TOTAL DOSSIER 1 070,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Soixante Dix Dirhams

). Casablanca

ax 30622 203286




Laboratoire du Phare
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Dr Kaoutar MOUMILE

LABORATOIRE D’ANALYSES

MEDICALES DU PHARE

ENNECT JIvE

Jliodl duinli

Pharmacien Biologiste - D.E.S de Biologie Médicale de 'Université Paris XI
Ancien Interne des Hopitaux de Paris-Ancien Praticien Attaché en Microbiologie & I'népital Necker-Paris

Prélevement effectué le 2 24/11/22
Edition du 2 24/11/22
Dr RACHIDA BENSCRI

NUMERATION GLOBULAIRE
(XP300, Sysmex)

HEMATIES

Hémoglobine
Hématocrite

Volume globulaire VGM ----------

Charge TGMH

Concentration CCMH

LEUCOCYTES

Neutrophiles -

Eosinophiles ----
Basophiles

Lymphocytes
Monocytes

PLAQUETTES

Ferritine

(ELFA, Vidas, Biomérieux)

Vitamine D (250H D2+D3) ------eemeeeememeeeann :

(ELFA, Vidas, Biomérieux)

Carence vitaminique : <10 ng/ml
Valeurs souhaitables : entre 30 a 60 ng/ml

3 lom :
Biochimie - Hormonologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologjie - Virologie - Immunologie - Hématologie - Biologie de lar

Mme SQUALLI HOUSSAINI GHIZLANE
Né (e) le : 07/04/1989
Référence : 22K343

Hémaftologie
Normales
(Femme Adulte)
3,96 * M/mm3 42-52
11,4 * g/100 ml 12-16
35 % 35-45
87 u3 35-95
29 pg 27-32
33" /100 ml 31-37
55000 /mm3 ‘ 3500 - 10000
56 % 3080 /mm3 2000 - 7500
2 % 110 /mm3 <500
0 % 0 /mm3 <100
32 % 1760 /mm3 1500 - 4000
10 % 550 /mm3 < 1000
185 000 /mm3 150000 - 400000
Biochimie
11,8¢ * ng/ml 30-150
Vitamines
Normales
27,00 ng/ml
63 nmol/1
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