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

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre ddment renseigne.

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

= Lentente 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 4 la feuille de
soins
Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement 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 a I'ordonnance meédicale 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 a joindre & la feuille de sains
Rééducation :

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

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & jorndre & la feuille de soins.
Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord prealable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

L La facture doit étre 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 B
mois.

Adresses Mails utiles

(=]

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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnges
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 18 - www mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0026609

(JOptique

\\

OAutres

SMaladie

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule ..................! /1 L{‘f?— ............ Société :

\((

ODentaire

OActif @F’enstonne[e] DAutre :

Nom & Prénom :........ MIQD4S3

IV I T B EINEE Y conasivs svswsasai w3 S o D S W S e e B

Adresse ;.. A V... T‘[ h.d.m. -u.a I/pr £6y {2 ,S.:L AL&U &<
....... AT o (IR f:gr

06‘?‘?‘f00340 Total des frais efigages: 3

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : /’9/

Nom et prénom du malade :

C]Con]oint -

............... - \rsﬂx _

Affection longue durée ou chronique : RALD Oalc Ratholegie: S AL

Lien de parenté : .

Nature de la maladie :......... \ .

En cas d'accident préciser les causes et CirconstanCes: M. .0 o 2eniih

(AR
o :
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, rhmr‘nuulqm'r les’ I"Drrseuqrwlm H‘ts sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle - " < . \ b

~

J'atteste sur I'honneurfl'exactitude des renseignementsipertés sur la présente déclaration. Je déclare
i W -
avoir pris connaissance de la clause relative a |gf protectipn des données personnelles.

Signature de I'adhérent(e):......./J....
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des l Nombre et | Montant détaillé | Cachet et 9'9”“'3“"943(' Médecrn ! o Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
| Actes | Ceefficient | des Honoraires | attestant le Pdlg\lQen‘E des hctés i) N
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DR. EL-QAZBANI ZOUBIDA

w ‘QL INP: 87 84 |
Mrs, !Mme] j X S\ EL,\S ...... ‘@g{ \\\\C) Fés, le; fro /

CSu00r  coX

- Y
Sur Rendez-Vous

onle - (rc_)..o W odaias pLo” dub LSlS, gnL.JF 3._:1.13_”12 @b, E’;u_.S_H olas &,Lnl: 21
21, Av Ghassan AL Kanafani, 2°™ Etage N°12 Bureaux TAIBA ( a c6té Jardin Lalla Meryem) - Fés




. .. Distribué par MSD MAROC. ;
AMM N°: 268/19/DMP/21/NRQ.

s PPV:437,00 DH

g L ’ \
vDistribue par MSD MAROC.
AMM N°: 268/19!DMP1’21/NRQ.

Y . P.PV: 437,00 DH.

5D MAROC.

R E’ % , b 9
-1 Distribué par M
AMM N° : 268/1 9/DMP/21/NRQ,
l pw:m,oo DH.
66 3 ! istribué par MSD MAROC
AMM N° : 268/19/DMP/21/NRQ.

P.PV: 437,00 DH.



DR. EL—E)@ZBANI ZOUBIDA 0auj gabijall 8)9i8all
‘ Spécialiste en Endocrinologie F ! sant uﬂ')-"' gﬂ 4...:Lm..>l
et Maladies Métaboliques eyl ualJ_of
Diabétologie - Nutrition 5)_§_‘qu
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/19//40/21,
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=X HBA1C , ] Transaminases
* A Glycémie a jeun > ) Gamma GT 1 CPK
1 Phosphatase alcaline

1 Cholestérol fotal - "‘ "<

JLDL OHDL 1 Microalbuminurie 24h
| [ Triglycérides ) Proteinurie 24h
| 1 Ac. urique Y 1 ECBU + ATB
| - .
|
| JUrée [ICréatinine ~ & NFS 1VS LIPSA
|

O Na+ K+ © % [0 CRP JTP-INR
1 Calcémie LIPhosph ie-—==" [ Ferritine [Vit.B12
) Calciurie JdPTH
J250HVitD2 Ds_

1 Magnésium . Prolactine

) Testosterone
QFSH OQLH

-1 17 B oestradiol
Cortisol 8"

4

QOTSH OFT3 OFT4 g~ 7
OTSI DAcanti TPQ s
(1 Ac anti thyroglobul‘l'ﬁz‘f
1 Thyroglobuline

?1\
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4 LABORATOIRE AL KAWTAR D'ANALYSES MEDICALES

—Hemato-cytologie - Biochimie - Serologie - Immunologie - Huimonologie - Bacteriologie - Virologie - Parasifologie - Mycologie - Biologie de I reproduction ==

b B, 3y02S ]l
‘ Facture I Fes, le 17/10/2022

DR. BENNANI ZAHRA
N° facture 2022-07668

Medecin spécialiste en Biologie Médicale

Date prélévement : 17/10/2022

Mme MIRDASS FATIMA

NFS NUMERATION FORMULE SANGUINE 80 80,00
GLY GLYCEMIE A JEUN 30 30,00
HBG HEMOGLOBINE GLYQUEE A1C 150 150,00
s Prélévement sang veineux 1 0,00

Total 260,00

Kk

Arrétée la présente facture & la somme de : Deux cent soixante dirhams

-
L

[ CNSS : 7485627 - PATENTE : 13001859 - IF : 39448450 - ICE : 002386030000031 )

Jh< AV. Md €l Fassi, Rte Imouzzer - FES julé - lj5-0m] ok wladl saso g)lids
cunicueLkawtar  T€l : O5 35 69 30 35 + Urgences : 06 62 2| 82 32 / €-mail : laboratoirealkawtar@gmail.com




V

(4

dcc bl S Dol g ST s

LABORATOIRE AL KAWTAR D'ANALYSES MEDICALES

— Hémato-cqtologie - Biochimie - Sérologie - Immunologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Parasitolagie - Mycologie - Biologie de 13 reproduction ==

Pl 8,0 89S o]l
DR. BENNANI ZAHRA

Madecin specialiste en Biologie Médicale

'Edité a Fés le 17/10/2022
COMPTE RENDU

Préleveur non désngné

Dossier N° 171022-912
Mme MIRDASS FATIMA

Date de naissance 01/01/1948

Date de préléevement 17/10/2022 8:05
Patient EXTERNE

Prescrit par DR EL QAZBANI ZOUBIDA

NUMERATION FORMULE SANGUINE

Numération
Globules blancs

Globules rouges
Hémoglobine
Hématocrite
VGM

TCMH

CCMH
Plaquettes

Formule leucocytaire

Polynucléaires Neutrophiles
Lymphocytes

Monocytes

Polynucléaires Eosinophiles

Polynucléaires Basophiles

HEMATOLOGIE

SYSMEX XN-1000-SA4-01
Valeurs Usuelles

8360 /mm? (4000 - 10000 )
445 10¢mm®  (3,92-5,08)
10,50 *  g/dl (119-146)
3430* % (36,6-48)
77,10 * fL (82.9-98)
23,60 * pg (27-32)
30,60 * g/l (32-36)

400 000 /mm? ( 150000 - 450000 )

., 45 % (41-70,7)
3762,00 /mm? ( 1500 - 7000 )
46 % (19,1-479)
3846,00 /mm?® (1500 - 4000 )
7 % (52-152)
585,00 /mm? ( 100 - 1000 )
1 % (0,6-7.6)
84,00 /mm? (50-500)
1 % (0,1-12)
84,00 /mm? ( Inférieur 4 50 )

Page: 1/2

Antériorité

9790 (22/11/21)
4,49 (22/11/21)
11.30 (22/11/21)
36.00 (22/11/21)
20,20 (22/11721)
25,20 (22/11/21)
31,40 (22/11/21)
349 000 (22/11/21)

54 (22/11/21)

38 (22/11/21)

7(22/11/21)

1(22/11/21)

0(22/11/21)

Qg (

CNSS : 7485627 - PATENTE : 13001859 - IF : 39448450 - ICE : 002386030000031 )
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DR. BENNANI ZAHRA

Medecin specialiste en Biologie Medicale
Mme MIRDASS FATIMA

ool Ll iyl i

LABORATOIRE AL KAWTAR D'ANALYSES MEDICALES

—Hémato-cytalogie - Biochimie - Sérologie - Immunologie - Hoimonologie - Bactériologie - Virologie - Parasitalogie - Mycalogie - Biologie de I3 reproduction ==

Dossier N° : 171022-912 du 17/10/2022 Page: 2/2
BIOCHIMIE SANGUINE
ARCHITECT PLUS Ci 4100
Valeurs Usuelles Antériorité
Glycémie a jeun 1,10 g/l (0,7-1,1) 1,14 (10/03/22)
Technique enzymatique a 'Hexokinase 6,12 mmol/l (4,17-6,39)
Hémoglobine glyquée : HBAlc 6,70 * % (4-62)

Technique HPLC sur ADAMS Lite

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement

-
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