RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR WMUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M22- 002 5 1 4 3

& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc (
Conditions générales : ) - U‘ e \'
. ' (JMaladie O Dentaire OOoptique OAutres
= lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné. ¢ s .
p ; Ty ;s . ‘ Cadre réserveé al'adhérent [e) \
®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. e /< s
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule :..... d?( ......... (..,/ ......................... SOGHBED 7... ... ocsonirrassssonnsaseimaremsasesisnaisinmmsinassassisaisasssnsnsssass
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, DActif @T:’ens#onné[e] ) [:]AU‘SI"E T LTITSTPRPIETS
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prathéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom : ;:Z A/’) ,‘// L _____________ / / 0':—(& ................................................ emesneeseranans
que pour tous les actes effectués en série.
: . - Date de naissance : . - ({ ‘) . o ST
" En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre:alafeulode] 1 O TT NORCLUE daseebeeilae e oM fmenenicists
soins.
Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie : “

Cadre réservé au Médecin S

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.,

. : ¢ : - . ) adecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de Cachet du made

la mutuelle. 4
Optique :
= L'ordennance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins. Date de consuiltation : ............ R Lo,
Réeéducation : Nom et prénom du malade :......... }]—1 ..... Séﬁbbllﬁlﬁ,t f(’ [v @ JALL Agk .....................
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de ¢ Lien de parenté : DLui—méme \ DEnfant
rééducations. ' N
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :............ccooceuvene. A GGy A :'{"": """"""""""""""""""""""""""""""""
Dentaire : Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC Pathologie : ...,

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuill est . £ : y
P P i 9 LG e, mowie En cas d'accident préciser [es Causes Bt CIFCONSEANCES : ....uveerururreeieeianeenrnssrnsasrennsreeeseseseeseeeeesssnsnssnsnsnmnns

obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

=  Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. —

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
" ‘ : " o i . ’ avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

= la déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Fait & - Ls> / /

mois.

Signature de I'adhérent{e) :...............cc.coooiimiiiiiccieeae.

-~
Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

O  Priseen charge : pec@mupras.com

o

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah

Casablanca 20000

1 Abdellah - Quartier de I'Horloge

WwW.mupras.comn




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

. AP T
Dates des |~ ,yaturepfdpq-\ Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes / P Actes- A=Y, Ceefficient des Honoraires attestant le Pajement des Actes

——"""",——‘"__*——.__

EXECUTION DES ORDONNANCES )

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Laboratoire et du Radjojogue

N L TR R

5
] -3 (’l—\'b\] ,,,,,,,,, R
TN, |/ PP s | P ——
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature | Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Fonctionne

[Création, remont, adjonction)

Thérapeutique, nécessaire a |

3 profession

MONTANTS

DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE

L'EXECUTION

Dents | Nature des s o
Ceeff t
SOINS DENTAIRES Traitées e cefficien
| CCEFFICIENT
DES TRAVAUX J
—
MONTANTS
DES SOINS
pPEEESee—
DEBUT
D'EXECUTION
i e
FIN
" D'EXECUTION
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT [
) DES TRAVAUX
i et —

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Adresse : Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Hay El Hassani,BP 82403 Casa Oum Rabii Casablanca * Maroc
Tél : +212 529 004 466 » Fax : +212 529 038 868 » www.hck.ma



Dr BENNIS Mehdi - [acomdietenandiians st Sr 43S

Phar.macien Biologiste

DIES en Biolorgie Cliniee LABORATOIRE Labll oalasll 3 eoliaia |

Spécialisé en Biochimie, Hématologie, Immunologie, Bactériologie, Parasitologie

Prélevement a domicile

Facture I

N° facture : 2022-2849

Editéle: 22/11/2022
Patient : Mme SEDDIKIOUI Cherifa

Date prélévement : 22/11/2022

NUMERATION GLOBULAIRE

CREATININE 30 40,20
Urée 30 40,20
Glycémie 4 jeun 30 40,20
Calcium 30 40,20
Albumine 60 80,40
Hémoglobine glycosylée 100 134,00

Total B 360 482,40

APB 1,0 10,00

Total 492 40

Arrétée la présente facture a la somme de : Quatre Cent Quatre-Vingt-Douze Dirhams Et 40 Centimes ***

;L..'a:\._dl_,l..\.” —gJJ_.!JJIJ.A:..ngﬂ_;.ﬁl_ﬂo:\.lnu(_).on‘_‘a_)..i_}'a‘_,_,rl.n‘l)EﬁJJlJ{ZAngJJf,ﬂlJm.mull

11 ter Rue Mohammed Diouri Place Bandang (Face Maison Renaut Derb Omar) - Tram Arrét Mohammed Dioutri - Casablanca
Tél. : 05 22 31 92 60 - Fax : 05 22 44 50 85 - Email : labobandoeng@gmail.com
Patente : 32105102 - C.N.S.S. : 2050277 - LE : 43301260 - ICE : 001654942000004
N? Compte Bancaire BMCI PAQUET 013 780 01082 00094100110 48



r BENNIS Mehdi

Pharmacien Biologiste
DES en Biologie Clinique

Spécialisé en Biochimie, Hématologie, 1 mmunologie, Bactériologie, Parasttologie
Prélevement a domicile

IPS SO
LABORATOIRE Lokl el 3 geoliaii)

AR

Dossier N° : 221122-004  Pvtdu: 22/11/2022 7:59
Casablanca, le 22/11/2022 Nom: Mme SEDDIKIOUI Cherifa
Compte rendu d'analyses Demandé par Dr:  LAIDI SOUKAINA
ARG LR T AL SRRV USSR Page ) ll3

| HEMATOLOGIE I

Valeurs Usuelles

NUMERATION GLOBULAIRE
Erythrocytes : 4,35 M/mm? (4-53)
Hémoglobine L 12,70 g/dl (11,5-155)
Hématocrite 3 39,20 % (37-46)
VGM : 90,11 fL (80-95)
TCMH - 29,20 pg (27-33)
CCMH : 32,40 g/dl (30-35)
Leucocytes : 10500 /mm? (4000 - 10000)
Plaquettes : 235 Mille/mm? (150-400)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles : 57% Soit 5985,00 /mm? (1700-7500)
Polynucléaires Eosinophiles : 29 Soit 210,00/mm? (Inférieur a400)
Polynucléaires Basophiles : 0% Soit  0,00/mm? (Inféricurd150)
Lymphocytes : 36% Soit 3780,00 /mm?® (1000 -4800)
Monocytes . 59% Soit 525,00/mm3®  (40-800)

Le Bmlog;gmn "

nﬂ"

Antériorité

4,20 (18/06/22)

12,10 (18/06/22)
38,80 (18/06/22)
92,38 (18/06/22)
28,81 (18/06/22)
31,19 (18/06/22)
8800 (18/06/22)

315 (18/06/22)

5192 (18/06/22)
264 (18/06/22)
0 (18/06/22)
2816 (18/06/22)

528 (18/06/22)

Hlancd
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TélL - 05 22 31 92 60 - Fax : 05 22 44 50 85 - Email : labobandoeng{@gmail.com
Patente : 32105102 - C.N.S.S. : 2050277 - LE : 43301260 - ICE : 001654942000004
N° Compte Bancaire BMCI PAQUET 013 780 01082 00094100110 48
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Pharmacien Biologiste

DES en Biologie Clinique LABORATOIRE bl odadll § poliaial

Spécialisé en Biochimie, Hématologe, Immunologie, Bactériologie, Parasitologie
Prélevement a domicile

Mme SEDDIKIOUI Cherifa Dossier N°: 221122-004 Page: 23
| BIOCHIMIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
CREATININE
Créatinine S 7,90 mg/l (7-12) 8,00(18/06122)
Débit de filtration glomérulaire (DFG): : ' 70 ml/mn/1.73

(Selon la formule MDRD ou CKD-EPI si valeur de creatinine basse)

Valeur de référence du DFG en fonction de I'age :

° <40 ans > 75 mL/min/1.73m2.
© 40-65 ans > 60 mL/min/1.73m2.
°> 65 ans > 45 mL/min/1.73m2.

Interprétation : ( selon la classification internationale MRC en fonction du DFG KDIGO 2009)

Stade DFG Définition

Gl > 90 sans marqueur MRC Pas d'atteinte rénale.

Gl > 90 avec marqueur MRC MRC avec DFG normal.

G2 60 a 89 avec marqueur MRC MRC avec DFG légérement diminug.

G3a 45-59 IRC légere a modérée.

G3b 30-44 IRC modérée a sévere.

G4 15-29 IRC sévére.

G5 < 15 ou dialyse IRC terminale.
Urée : 0,37 g/l (0,15-0,45) 0,21 (18/06/22)
Glycémie a jeun 5 0,86 8/i

Interprétation:

- Sujet normal: 0.70 - 1.15 g/1
- femme enceinte : < ou = 0.92 g/l

Calcium : 102,00 mg/l (87-106)
Albumine : 47,00 g/l (35-50)

Le Biologiste
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Tél : 05 22 31 92 60 - Fax : 05 22 44 50 85 - Email : labobandoeng@gmail.com
Patente : 32105102 - C.N.S.S. : 2050277 - LE : 43301260 - ICE : 001654942000004
N° Compte Bancaire BMCI PAQUET 013 780 01082 00094100110 48
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Pharmacien Biologiste
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DES en Biologie Clinique

Spécialisé en Biochimie, Hématologie, Immunologie, Bactériologie, Parasitologie
Prélévement a domicile

Mme SEDDIKIOUI Cherifa Dossier N°: 221122-004 Page: 3/3
| BIOCHIMIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
Hémoglobine glycosylée - 6,70 % 7,30 (19/06/20)

(Technique : HPLC GX Tosoh )
Les valeurs usuelles sont de 4.5 a 6.3 % lorsque les glycémies sont normales.
Les études montrent que le diabéte est :

bien équilibré lorsque le taux est inférieur & 6,5 %
% moyenngment lorsqu'il est entre 6,5 et 7,5 %
® mal équilibré au-deld de 8 %

Nous vous remercions de votre confiance

Le Biologiste,
D' Bennis B bicaL
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N Compte Bancaire BMCI PAQUET 013 780 01082 00094100110 48




" LABORATOI,R'E’BANDOENG D'ANALYSES MEDICALES
T 11 Ter, Rue Mohamed Diouri -20000 Casablanca

TEL:0522.31.92.60 FAX : 0522.44.50.85

Casablanca, le 22/11/2022
NB: nous avisons notre aimable clientéle que les prélévements sont effectués
au plus une 1/2 heure avant la fermeture.
Horaire d'ouverture:
Du Lundi au vendredi de 07 h 45 a 18 h 00
Le Samedi de 08 I 00 er 12 hh 30

Prélevement du: 22/11/2022 07:59 Dossier: 221122-004
i *Mme SEDDIKIOUI Cherif:
Patient : Mme SFE IKIOUI Cherifa Total initial 492 40
NFS/GLY/HBA1C/UREE/CREA1/CA/ALB Total 360,00
Montant déja réglé 0,00

Médecin Dr: LAIDI SOUKAINA
Reste a payer 360 00

Pyt du: 22/11/2022 07:59
Dossier: 221122-004

Mme SEDDIKIOUI Cherifa

IVRERHA

Reste a payer: 360,00
D' E NS e
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