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

Conditions générales :
= |e cadre réserve a 'adhérent doit étre diment renseigneé.
= |e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
L] La véhdité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
aue pour tous les actes effectués en série.
=  En cas d'acciderft, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soinst
Pharmacie :
= |es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
L Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a '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 :
=  [‘ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
. L'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 & joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= la facture‘dnn: étre jointe & 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

maois.

Adresses Mails utiles

O 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° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de '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

N? M21- 0010770

() Maladie () Dentaire (0 Optique n p Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e] T \1L " 5
MBLFICUIE ... B em X Société : ...... E,’Ai"\,l L’l'l ..... TS —

O Actif

Nom & Prénom :.... QQ»QHCL'P‘\JC ....... Mok stm W\*’--C-"/ ........................................................

Date de naissance ... 2. 3.5.0G . —. N O4Z e, R e S R B A e R e s
Adresse ... 2 AQ. . -J Zoesklevns. gt E ... deé’dhhﬂl ............................
Tel.: . D& .0Q0.54A AX8.... Total desfrals enDagEs . .ot A4 X€. Dhs

Cadre réservé au Méde cm -
L

. -
gt F =

I'ur-‘l"""‘n U

Cachet du médecin :

Date de consultation : /,//.0 - _./ﬂ W -Q{S J, 2
i 7]
Nom et prénom du maladd ; ,\[(_‘"H\/r} (A +/‘ ;

Lien de parenté : \\\

S 0
Nature de la Smagﬁia‘c‘._'._"
~N -

En cas d‘acdlqks}ﬁt pféméer B CAUSES Bt CIPCONSEANCESY -.....oiieremeeeaeeeeseeeesen e i T

"ftim-meme

o C
Dar‘is fe caé"cu &’ malacke*aurart un caractére confidentiel, communiquer /€& renseignements sous pif coifidentiel & 'attention du
médecin ccmsenl de la Mutue\!e

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles. )
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EXECUTION DES ORDONNANCES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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Casablanca, le 10/01/2023

INPE : 091169722
Facture N° : 001601

Note D’honoraire

De Mme KHAFIF FATIHA

Consultation : 300 DH

Echographie Urinaire: 400 DH

Total : 700 DH (Sept Cent Dirhams)
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Casablanca, le 10/01/2023

Compte rendu d'échographie

De Mme KHAFIF FATIHA Née le 01/07/1965

Patiente qui suivie pour une Tumeur rénale papillaire opéré y'a deux mois,
décision de faire une échographie de l'appareil urinaire.

la loge rénale Droite est vide

Rein gauche : écho structure normale il y'a une bonne différenciation cortico

médullaire il n'y a pas de dilatation des voies urinaires il mesure 10.49 cm.

Il n'y pas de maladies lithiasiques.

Vessie : paroi fine il n'y pas de maladies lithiasiques.

Conclusion : /'échographie de Mme KHAFIF FATIHA ne montre rien de
particulier.
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

Dr Abdelkrim BENKIRANE

*gharmmmwmmwu_u&“eﬂ inter.

et assistant des hopitaux de PARIS.

Dipléme d'¢udes Spécialisées de la Biochimig, Hématologie, Immunologie, Parasmlogip. Mycologie, Bactériologie ,Virologie.
* Certificat de la biologie cellulaire et moléculaire * Certificat de la Biologie de la reproduction.

Résidence Yanis n® 17 rue Abou 41 Abbas RDC Casablanca. Tél:022430368/70) Fax: 022260101

ICE 0017723635000028./Patente N°35601641/ 1F 40503026/ CNSS 6448345/

INPE 093000453

Casablanca le mercredi 11 janvier 202 Madame KHAFIF FATIHA

FACTURE N° | 7454 |

Analyses :

Numeération formule plaquettes B 80

lonogramme sanguin complet B 160

Urée B 30

Créatinine B 30

Acide urique B 30| Total : B330
Prélévements :

Sang | Pc | 3 ]
TOTALDOSSIER | 470,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre Cent Soixante Dix Dirhams




= il el s
MUH LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR
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Dipléme d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hematologie, Inmunologie, Parasitl;lngia, Mycologie, Bactériologie, Virologie.

e
A Certificat de biologie, cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction -
. Madame KHAFIF FATIHA
Dr Abdelkrim BENKIRANE B OUNES TIBARI
* Pharmacien Biologiste Réf : 23A390

* Diplome de la faculté de PARIS

- Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.

Dossier ouvertle : 11/01/23
Prélévement effectué a 08:25 Page - |

- Edition du : 11/01/23 ) -

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales Antériorités
(Femme Adulte)
/1172022
NUMERATION
GLOBULES ROUGES ; 4,26 106/mm3 3858 4.03
HEMOGLOBINE ; 13,10 g/100 ml 11,5-155 12,30
HEMATOCRITE 5 38 % 38-47 36
- VGM : 89 u3 80 - 98
- TGMH : 31 pe 27-33
-CCMH : 34 % 30-35
LEUCOCYTES ; 5 660 /mm3 4000 - 10000 7180
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES : 42,7 % 2 417 /mm3 2000 - 7500 /mm3
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ; 23 % 130 /mm3 < 400 /mm3
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES : 0,9 % 51 /mm3 < 100 /mm3
LYMPHOCYTES : 45,8 % 2592 /mm3 1500 - 4000 /mm3
MONOCYTES : 8,3 % 470 /mm3 200 - 800 /mm3
NUMERATION DES PLAQUETTES
PLAQUETTES ;220000 /mm3 150000 - 450000 414000

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca « Tél: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 05 22 26 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028 ® 01
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Diph"ir.nn d'Etut:'Ies S_pécialisées de Biochimie, Hématologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction

Dr Abdelkrim BENKIRANE s

+ Pharmacien Biologiste Réf. : 23A390
* Dipldme de la faculte de PARIS

- Ancien interne et assistant
des hdpitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 11/01/23
Prélévement effectué 2 08:25 Page : 2

Edition du : 11/01/23

BIOCHIMIE

( AUTOMATE COBAS C311)
IONOGRAMME SANGUIN

Normales Antériorités
14/10/2022

SODIUM (Na ) : 144 mEq/! 135- 145 141
POTASSIUM (K ) i 4,2 mEq/ 3,5-5 41
CHLORURES (C! ) : 102 mEq/I 94 - 108 101
RESERVE ALCALINE : 28 mEq/l 22-30 24
CALCIUM (Ca --) : 101 mg/l 86 - 102 100

Soit : 2,53 mmol/l 2,15-2,55 25
PROTEINE TOTALES : 70 g/l 66 - 87 74
UREE SANGUINE ! 0,39 g/l 0,15-045 0,17

Soit : 6,5 mmol/l 25-175 283
CREATININE SANGUINE G 9.4 mg/l <14 6.8

Soit : 83 pumol/l <124 60
ACIDE URIQUE SANGUIN : 44 mg/| 24 -57

Soit : 262 umol/l 143 - 339

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bour 8:
, gogne, Casablanca * Tél: 05 22 43 * Fax:
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 64483495 -1.C.E.: 001772365000028 E RS




