RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVERLES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales -

- Le cadre résenvé 3Fadhérent doit étre ddment renseigné

- Le cadre réserve 3u médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

- La validité delafewiie de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

- L'entente prealable est exigee pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux,
extractions multigie<, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains|
que pour tows les actes effectués en série

-

En cas d'acodent, wne déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4
SOINS

Pharmacie :

- Les vignettesdes medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

- Pour les médcaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Bislagie -

- La facture ams quune copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) dovent étre|
ointes a 'ondoasanc e medicale pour toute demande de remboursement.

- Un pii confidentieldu médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle

Cptique :

*»

L'ordonnance dumeédecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins

.
Reéeducation :

- LU'entente peealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de

rééducations
- Pour le rembounement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

N En cas de protheses ou de tratement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire aantle début de traitement.

= a facture dott &re jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

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

La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois

F,

AdressesMalls utiles
Réclamation

Prise en chage
Adhésion etdhangernent de statut

contact@mupras.com
pec@mupras.com

adhesion@ mupras.com

La RMUPRAS garantitle regect de la loi n” 09-08 relative a la protection des personnes physiques 4 Mégard du traitement des

a caractére personmd *
PAL PRAS tre Aol S Abd 6éme Et gz Rue Mohamed Fakir at R g
Aatia

A-A-215/2019

Autorization CMDP N

Déclaration de Maladie

™, |

£ MUPRAS -
Mutuelle de Préevoyance Ng W21-778225 ~ 7
& d’Actions Sociales ; \ L (
de Royal Air Maroc y l < )<

O Maladie Opentaire D(‘.'iptique OAautres
Cadre réservé a I'adhérent (e) 3\

ANNHO0.Z. K,qﬂ S

Matricule oo ~ Société :

(O pensionné(e) O Autre: -

i G
Date de naissance ;- LA fw/ 121 ]

S ﬂ‘M / e s o o

Tl : =it e Tkl des fralé engagés : - ﬁ"@% Dhs

Actif

Nom & Prénom : -~

A—B[INA Marlya

Cadre réservé au ME)etin

Cachet du médecin :

med 6, NB App 3

- M.m:i Bd Méolh'o5 2330 57 11

M
Date de consultation : —Z --g(: A Zfi( 2. ?f
DOovIsL. . HOUDA. ..

Nom et prénom du malade :- - Age: -
Lien de parenté D Lui-méme Q/('cmjmr-' D Enfant
En cas d'accident préciser les causes et circonstances - NI o 1 e Ty

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, tommumguer les renseignements sous plconficentiel 3 I'attention du
medecin consell de la Mutuelle

7

Fatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relatfle a la protection des données personnelles
Fait 3 HOHANHEDTA. /6 Le: - AP/ %
Signature de l'adhérent(e) + % 7 S o att 94 }. 0 )\,}

A



Nombre et
Ceefficient

Montart ,-‘Jetallpr
des HonorairesG

Ca

o ol suiy] E
BachptduPharoiacien T |
ou dulfngrnigseun s o |

’

MOHAMMEDI/

des Honpgaires

)

Cathet et signature
du Particien

Date des
Soins

Nombre

AM
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* il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Bilan médical B
NOM/PRENOM: AQ/.C ‘/5‘/;— /’/ﬂ‘fév?—

-—

AGE: ans ECBU__  PROTEINURIE DES 24 H ___

SEXE: F__ M ANTIBIOGRAMME __

PRELEV. VAGINA CTER.
GROUPAGE SANGUIN__ L BACTER. __

BILAN BIOCHIMIQUE:

RHESUS _
RAL__ UREE__ CREATENINE__
:FS_L/PLAQUEﬁes_ A:-J\ _ALAT_. ASAT.. LDH.
FERRITINE/ Q". Yo ‘ ACIDE URIQUE___

“FER SERIQUE__ . GAMMA-GT_

CRP__ & / BILIRUBINE TOTALE
HEMOCULTURE__ ~J ; BILIRUBINE LIBRE__
GLYCEMIE A JEUN_ " ,«C N | BILIRUBINE CONJUGUEE___

TNENIBGISEiiiE GLYQUEE_/{F -:'5‘:\* ép CHOLESTEROL TOTAL__

"TESTE HGPO__ X ‘ :& kDL .
TCK__TP__ v‘ P ”q,;? > HDL__ o
FIBRINOGENE__ e Hfi‘\' : TRIGLYCERIDES__ o
INR__" BILAN HORMONAL: % X,,K"é
L LAY & jo

IONOGRAMME SANGUIN___ TsH <147 FSH__ LH__ B;;" 22 O/&
Na® K* CL- Ca™ Mg™ PROLACTINE__ FROGESTEROﬁ’Qf'&s’-% ?‘1.
PERDLODIE: TESTOSTERON TOTALE__ .";‘!% i o v
LRI, FROTTIS CERVICO-VAGIN.__ ‘-,‘;.,’ % %
i SPERMOGRAMME__ o3 di
R SPERMOCULTURE__ e

TOXOPLASMOSE__
RUBEOLE__ 7 %Oﬁb
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Mohammedia le 31/12/2022

Cabinet de radiologie

Dr Bensaid Fouad
ICE: 001923053000020
LF : 54700400
7, Bd Hassan 11 Mohammedia
Tél/Fax : 05-23-31-39-39
E-mail: bensaidfouad@menara.ma

Facture n° :2910/22
Mme : Douibi Houda

Arréter la présente facture 3 la somme de quatre cent
Dirhams 400 DH/TTC pour
Echographie thyroidienne
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.. IRATOIRE RAFEI D'ANALYSES MEDIC

Dr RALFEL Abderrahman
N2281, Bd. Monastir, Derb Chabab El Alia

MOHAMMEDIA
Patente 393558730 1F( IGR) 55042955 CNSS 6627791
LCE 00T781509000005 INP 093001972
Tel - 023 300101/066 1491 46

Fax: 023 30 14 14

" Viedecin Spécialiste
I'n Biologie Médicale

Mohammedia le 2 janvier 2023 Mme DOUIBI HOUDA

FACTUREN® |64

Analyscs :

Numdération formule sanguine | plaquettes —----------=-=-=--- B 80 |

Glyeémic (a jeln) -----v--m-- . B 30

Hémoglobine glycosylée ---------- B3 100

Vitaminie (75 Hydroxy-vitamine D)D2/1)3 ----emmmmmcmaenan 13 450

B B 200

B3] § V] [T RS £ 1 [ REEE—————— B 250 |

LT L e B 250 1 ‘Total @ 13 1360

Prélevements :

Sang--------emmmmmemaee e - f Pc F 1.5 |

TOTAL DOSSIER 1'500.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Cing Cents Dirhams
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LABORATOIRE RAFEI D'ANALYSES MEDICALES

281, Bd. Monastir, Derb Chabab El Alia Mohammedia - Tél.: 05 23 3001 01 - Fax: 0523 30 14 16/0523301414
Gsm :06 6114 68 93 /06 58 10 57 85 - E-mail : laborafei@gmail.com

Dr Rafei Abderrahman Olas 1 die b)) 5 il
Meédecin spécialiste en A Folais! uda
Biologie Médicale o UN, (er, VT E i ]
Mohammedia le : 02/01/23 Mme DOUIBI HOUDA
Préléevement du : 02/01/23 Référence : 235064
Prélévement effectué a 08:56 Docteur MARTYA ABUNA Page - 1

Compte rendu d'analyses

HEMATOLOGILE
HEMOGRAMME
Normales
(Femme Adulte)

NUMERATION GLOBULAIRE
Gilobules blancs -- - 7110 /mm3 4000 - 10000
Globules rouges -------------s=smmmmmmmnmmmmnceecnnnnns : 4,86 M/mm3 4,1-52
émoglobine -- ; 13,1 /100 ml 12-16
Hématoerite : 40 % 35-45

V.G M, mmmmm o e ; 85 3 85 - 03

- T.C.M.H. : 28 pe 28-32

- C.CM.H. : 33 % 31-36
Plaqucttes - -1 220000 /mm3 150000 - 400000
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles ------------memmeeeev - 533 %  Soit: 3790 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles -----=-==--nveveemmev : 3.7 %  Soit: 263 /mm3 <400
Polynucl¢aires Basophiles ----------nrmmmmmmnnnne = 0.7 %  Soit: 50 /mm? <400
I.ymphocytes --- - -- ; 325 %  Soit: 2311 /mm3 1500 - 4000
Monocytes -- -- : 9.8 %  Soit : 697 /mm3 200 - 800

BIGCHIMIE
Glycémie a jeun e : 0,88 o/l 0.7-1,1
Soit 4,9 mmaol/l 39-6,1

Hémoglobine Glyquée HBA1C----mmnmmeemeeee- : 5,70 %o <6

Technique HPLC

Interprétation

HbAle <7% . I'équilibre est parfait
7%<HbA1c<8% - I'équilibre est moyen
HbhATc>8% I'équilibre est mauvais
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LABORATOIRE RAFEI D'ANALYSES MEDICALES

281, Bd. Monastir, Derb Chabab El Alia Mohammedia - Tél.: 0523 300101-Fax:0523301416/0523301414
Gsm:06 61146893 /06 58 10 57 85 - E-mail : laborafei@gmail.com

Dr Rafei Abderrahman Olaadl e adl) il
Meédecin spécialiste en 2 gelaisl cuds
Biologie Médicale e S (), P E S ]
Mohammedia le : 02/01/23 Mme DOUIBI HOUDA
Prélevement du : 02/01/23 Référence @ 235064
Prélévement effectué i 08:56 Docteur MARIYA ABUNA Page : 2

Compte renduo d'analyses

VITAMINES
Vitamine D D2/D3--- mmmmmmm e : 14,70 ng/ml
(Tech electrochimiluminescence cobas 411)
Interpitation
carence en vit D <20 ng/ml
Insuffisance envit D 21 et 29 ng/ml
Taux normal en vit D -30 ng /ml
HORMONOLOGIE
Normales
T4 Libre - : 16,20 pmol/l 12-22
(Tech electrochimiluminescence cobas 411)
TSI ultra sensible : k73 uUl/ml 0.25-5

(Technique ELFA)

MARQUEURS
FFerritine - - 8 ng/ml

(Tech electrochimiluminescence cobas411)

Valeurs usuelles

Nouveau-nés : 150 a 450
2-3 mois 80 a 500
4 mois - 16 ans : 20 a 200
Femmes < 50 f 15 a 150
Femmes ménopausées 30 a 400
Homme : 30 a 400




CABINET DE RADIOLOGIE

DOCTEUR BENSAID FOUAD
RADIOLOGUE
Ex. Enseignant a la Faculté de Medecine de
Rabat

ECHOGRAPHIE

Patient : MME DOUIBI HOUDA

Date d'examen :31/12/2022

7,Boulvard Hassan |l (prés de la Gare) Mohammedia Tél/Fax : 05 23 31 39 39




