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

-

Conditions générales :
®  Lecadre réservé i 'adhérent doit étre diment renseigné.

Le 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 a 3 mois 4 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dd
50ins.

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 a 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 a joindre 4 |a feuille de soins.
Rééducation :

*  Uentente 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 feuille 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.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

Autorisation CNDP N° . A-A-215/2013

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les j

mois

Déclaration de Maladie

MUPRAS

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

0O Maladie
Cadre rés:?ré a I'adhérent (

P I ,.q ................................... SOCiétéT“"‘
B Pensionné(e) O Autre:
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MatricUle Sestnsennseny

O Actif

Nom & Prénom :*

Dateden

Adre se

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : / L / V {PZ 2' /
Nom et prénom du malade :- q ----------------- I f}){’( ' J,F) c’(‘

Lien de parenté : O Lui-méme) Conjoint
A G q &/
En cas d'accident préciser les causes et circonstances / i

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du

médecin consell de la Mutuelle

v

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je declare
avoir pris e wgz relative a la protection des donnewo elles.

Fait & 1 plon ; ot Le : @ L= e ‘2 1—-
Signalure de I'adhérent[e]

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com

pec@mupras.com

o

Prise en charge
0 Adhésion et changement de stafut 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 donnéed

a caractére personnel )
-

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 62me 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

»

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie  N° W21-763831

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

AT R A S S
Nom de I'adhérent(e) :-
Total des frais engagés s

Coupon a conserver par I'adhérent(e).




ou du Fournisseur

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

T e o — ‘
~ RELEVE DE / 1’_;1‘-'-‘

e : _RELEVE Uto rHAlo £

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

Dents Nature des Conffici

we: L L[l 11111

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS |

DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN 1
D'EXECUTION |

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H

25533412 | 214335582
00000000 | 00000000

00000000 | 00000000
35533411 | 11433553
B

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DE
L'EXECUTION

-

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

.
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BIODIAGNOSTICA
89, bd Moussa Ben Noussair
Tel 039-93-29-69

TVA N°954100 PATENTE N° 50432914 RC N° 6820 CNSS N° 1064568

IF N°81457870 ICE N°001620299000091 INP N°163001852

Tanger le 22 décembre 2022

Madame AL ISSAOUI SALOUA

FACTURE N° | 5356

Analyses :
Numération formule sanguine B 80
Vitesse de sédimentation B 30
Glycémie ( a jeln) B 20
Urée B 30
Créatinine B 30
Acide urique B 30
Cholestérol total B 30
Cholestérol HDL B 50
Cholestérol LDL B 50
Triglycérides B 60
Transaminases SGOT B 50
Transaminases SGPT B 50
25 Hydroxy-vitamine D B 370
Protéine C réactive B 100
FT4N B 200
TSH s (Elecsys) B 202
Ferritine (Elecsys) B 200
Cytobactériologie des urines B 130 | Total : B 1712
Prélévements :
Sang | pe| 15
TOTAL DOSSIER 2 304,08 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Mille Trois Cent Quatre Dirhams et huit Centimes




Autorisation n® 5317 du 20 Mars 1981 « Le Laboratoire Biodiagnostica est soumis trimestriellement au contréle international de qualité

LABORATOIRE DANALYSES MEDICALES BIODIAGNOSTICA
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Docteur BENTAHILA Samir

Spécialiste Génie Biologique

Diplomé de I'Université Henri Poincaré

NANCY 1 - FRANCE

Tanger le : 26/12/22

Prélévement effectué a 10:02
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Docteur BENTAHILA Rachid
Spécialiste des Analyses Biologiques
Diplémé d Etat de la Faculté de
STRASBOURG - FRANCE
Hématologie - Biochémie - Parasitologie
Bactériologie - Virologie - Immunologie

Date : 22/12/22
Patient : Madame AL ISSAOUI SALOUA
Docteur MEDMOUID EL BAKKALI

*9893* uw:

HEMATOLOGIE
. HEMOGRAMME
Normales
NUMERATION GLOBULAIRE
Globules blancs : 8 330 /mm3 4000 - 10000
Hématies - - 5,05 M/mm3 42-5
Hémoglobine : 12,8 2/100 ml 12-15
Hématocrite 40,2 % 32-47
-V.GM. 80 p3 80 - 94
- T.C.M.H. 25 pe 27-32
-C.CM.H. 32 % 32-36
FORMULE SANGUINE
Polynucléaires Neutrophiles ---------mmemeremev 39,3 % 3274 /mm3 2000 - 6800
Polynuclaires Eosinophiles - —----mreemmeevems 12,2 % 1015 /mm3 <400
Polynucléaires Basophiies -----eememmecmmmmnaes 1,1 % 92 /mm3 <200
LLymphocytes 41,2 % 3432 /mm3 1400 - 4000
Monocytes 6,2 % 516  /mm? 160 - 1000
NUMERATION DES PLAQUETTES ---------------- ;205000 /mms3 150000 - 400000
OBSERVATIONS :
Eosinophilie.
VITESSE DE SEDIMENTATION
Normales
1 ere heure 15 mm <20
2 eme heure 35 mm <30
- BIOCHIMIE
Glycémie a jeun : 0,90 g/l 0.7-1.1
) Soit 5 mmol/l 39-6,1
~Ur¢e 0,33 g/l 0,15-0,5
Soit 55 mamoll 25-833
Créatinine : 8.7 mg/I 6-13
Soit T umol/l 53-115
Acide urique : 32,0 mg/l _
Soit 190 umol/ -—‘_Vg'li‘ 157
Cholestérol Total - - 2,19 g/l 15-23
Soit 5,64 mmol/l 386-593
Page : 1/4

Imm. Venezuela 89, Bd. Moussa Ben Noussair - Tanger
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rI.ABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES BIODIAGNOSTICA
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Docteur BENTAHILA Rachid

Docteur BENTAHILA Samir
Spécialiste Génie Biologique

Dipldmé de I'Université Henri Poincaré
NANCY 1 - FRANCE

Spécialiste des Analyses Biologiques
Diplémé d Etat de la Faculté de
STRASBOURG - FRANCE

Hématologie - Biochémie - Parasitologie
Bactériologie - Virologie - Immunologie

Date : 22/12/22

Tanger le : 26/12/22 Patient : Madame AL ISSAOUI SALOUA
Docteur MEDMOUID EL BAKKALI

*9893% s

Prélévement effectué a 10:02

EXAMENS CYTOLOGIQUES
EXAMENS PHYSIQUES
Aspect ; Limpide.
& Couleur : Jaune.
% Densité : 1,016
= Culot de Centrifugation -----s-ssessssmmmmmnnn Faible.
<
'g EXAMEN CHIMIQUE
€ Nitrites : Absence.
] of
€ pH D65 Q
R Protéines i Absence.
e
£ Glucose ; Absence.
8 Cétones 2 Absence.
= T
® Urobilinogene : Absence.
g Bilirubine : Absence.
S Sang : Absence. \
]
E|  EXAMENMICROSCOPIQUE
E Hématies i Absence.
@ Leucocytes ;< 3élts/mm3 <3
g Cellules épithéliales : Rares.
=] 5
8 Cylindres ¢ Absence.
v .
v Cristaux ! Absence.
2 Parasites : Absence.
wvi
= T I o : Absence,
o
8
r Examen direct . Négatif.
= Numération de germes /ml —------seeeenmeev : <10°3 /ml < 10° 3/ml
5 Examen aprés culture i Négatif.
K
9 "EXAMEN MYCOLOGIQUE : Négatif.
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1 LABORATOIRE DANALYSES MEDICALES BIODIAGNOSTICA
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" Docteur BENTAHILA Rachid
gp?'agitaell‘:{ezs:i‘e-r;:l‘yg_igugam" Spécialiste des Analyses Biologiques

ialis : ) Diplomé d Etat de la Faculté de
Diplomé de I'Université Henrl Poincaré STRAS!

BOURG - FRANCE
NANCY 1 - FRANCE Hématologie - Biochémie - Parasitologie

Bactériologie - Virologie - Immunologie
Date : 22/12/22

Tanger le : 26/12/22 Patient : Madame AL ISSAOUI SALOUA
Docteur MEDMOUID EL BAKKALI

*9893™ w»

Prélévement effectué a 10:02

Normales
B S r a1 411 : 73,4  ng/ml
Ma] ULS LSL 5:" ag
p-] Hommes © 30 a 400  ng/ml
[ Femmes 15 a4 150 ng/ml
o Enfants : 7 a4 140 ng/ml
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Autorisation n® 5317 du 20 Mars 1981 « Le Laboratoire Biodiagnostica est soumis trimestriellement au contréle international de qualité

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES BIODIAGNOSTICA
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Docteur BENTAHILA Samir
Spécialiste Génie Biologique

Diplémé de I'Université Henri Poincaré
NANCY 1 - FRANCE

Tanger le : 26/12/22

Prélévement effectué a 10:02

Cholestérol H.D.L. : 0,74 g/l
Soit 1,91 mmol/

Cholestérol L.D.L. 1,22 g/l
Soit i l4 mmaol/l

" Triglycérides 4 1.17 o/l
Soit 1,33 mmol/l
Transaminases SGOT ; 16 U/l
Transaminases SGPT - 10 ur/l

VITAMINES

Vitamine D2/D3 (25 Hydroxy-vitamine D) ==-=----- 41,58 ng/l

( Chimiluminescence )

Interprétation :
Valeurs souhaitables pour des patients adultes : > 30 ug/l (> 75 nmol/l)
Statut vitaminique considéré insuffisant entre 10 - 30 ug/l (25 a 75 nmol/l)
Etat carentiel en dessous de 10 ug/l ( < 25 nom/l)
Un potentiel effet toxique est évoqué pour des valeurs > 100 ug/l (= 250 nmol/l)

(Tech : Chimiluminescence ELECSYS E -411)
Interprétation :
Hyperthyroidie : TSH< 0,27 uU/ml
Hypothyroidie : TSH> 4,20 ulU/ml

1S 93800 gy Agalall @dlatll ,iaa

IMMUNO /SEROLOGIE
Protéine C reactive (U.S.) 5,0 mg/|
(Dosage par turbidimétrie)
HORMONOLOGIE
T4 Libre 11;51 pmol/l
Technique chimiluminescense (Architect 1000 SR)
Thyréostimuline ultrasensible (TSHus) - : 5,56 uUI/ml
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Docteur BENTAHILA Rachid
Spécialiste des Analyses Biologiques
Diplémé d Etat de la Faculté de
) STRASBOURG - FRANCE
Hématologie - Biochémie - Parasitologie
Bactériologie - Virologie - Immunologie

Date : 22/12/22

Patient : Madame AL ISSAOUI SALOUA
Docteur MEDMOUID EL BAKKALI

*9893% o

Normales

035-06
0,9-1,54

<16

<412

05-1.3
0,56 - 1.7

<40

<4]

<6
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