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

Conditions générales :

~ Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lui-mé&me notamment la nature de la maladie.

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

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multipleg, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

=  lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologee :

=  La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous plj 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 l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

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

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

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

= Lafacture doit &tre 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 B

mais.

Adresses Mails utiles
O  Réclamiation
O  Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
. pec@mupras.com
. adhesion@®mupras.com

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Aetions Sociales

de Royal Air Maroc M L{-O?D

Déclaration de Maladie
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(0 Maladie (O Dentaire ¥ H () Optique (J Autres
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Cadre réservg au Médecin

F T
-
Cachet du médecin :
Date de consultation : ®Q51Q7KJQCJ°Q5
IOt DEEReI CUIRBBEE ... il st ssssireisie s msihaiiaissis AGE: oo
(JConjoint (CJEnfant

Lien de parenté : (O Luignéme
Nature de la maladie B@&Lgﬂufp\gd()\ﬁ\iuu

Affection longue durée ou chronique : (] ALD (J ALC

Biagernsgiasicotsantiusnsbasrassaansaniuss

Pathalagien: st v niainnnibianssialinn e

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére canfidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

-’
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative ala protection des données personnelles.

Bl ot i R e

Signature de l'adhérent{e] : ...........co0 i mn s eeee.

VOLET ADHERENT

Déclaration de me!




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Laboratoire et du Radiologue
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Cachet et signature
du Praticien
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Soins
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M

Montant détaillé
des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

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

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

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

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Azeddine BOUZIANE glbujgs guall j= jgussall

Spécialiste en Chirurgie Générale Ll A | B oz

Spécialiste en Chirurgie Digestive 2 S A ol B colazs|

Coeliochirurgie - Chirurgie de la Thyroide 3yl Bl A o — Al Ul s
Proctologie - Echographie Ll jamdll -~ Al

e [

ORDONNANCE

Casablanca, leO *Jt.A ,i ,,,, ) ,,,,

Mme EL JAMII Naima

js\cﬂm;_

* NFS Plaquettes
* TSH us

* hemoglobine glycosyle ‘

* Urée, Créatinine q
* ASAT

* ALAT

* Bilirubine libre et conjuguée

548, Bd. 2 Mars Heddaouia Il - Ain Chock - Casablanca - Tél. : 05 22 87 03 25
Urgences : Clinique Ain Chock - Tél. : 05 22 21 21 88 / 05 22 50 13 50
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

AL G

Prsd \SJQ 21yl [')‘m;mm.l\q-uw

logique et Parasitaire
Lo ot g g e iy, e
Facture N° : 5402
Casablanca le mardi 10 janvier 2023

A l'attentionde :  Mme EL JAMII NAIMA

Analyses :

Numération formule compléte B 80
Glycémie (a jeun) --- B 30
Hémoglobine glycosylée B 100
Cholestérol total B 30
Triglycérides -—- B 60
Cholestérol HDL B 50
Cholestérol LDL --- --- B 50
BILIRUBINES - B 70
Créatinine sanguine B 30
UL mmmmm e B 30
Transaminases B 100
Groupage B 60
Thyreostimuline (TSH us) B 250
Prélévements :
Sang Fe 1.5
Total dossier : 1270,00 DH

Arrétée la présente facture 2 la somme de :

Mille Deux Cent Soixante Dix Dirhams

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61/ Fax : 05 22 52 26 59
Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.5.5: 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053
G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr
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LABORATOIRE D’'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed

D.U Assurance Qualité gn Biologie Médicale de L'Université de Paris¥

Date du préléevement : 10-01-2023 & 13:20

Code patient : 2022120894

Ex. Attaché des Hopitaux de France

Mme EL JAMII Naima
Dossier N° : 2022120894

R rr——

Né(e) le : 01-01-1953 (70 ans) Dr BOUZIANE Azedine
AR o '
Analyses Résultats Normes Antécédents

NUMERATION FORMULE COMPLETE (Sysmex - XN-530)

Hématies
Hémoglobine
Hématocrite

CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES

VGM

TCMH

CCMH

GLOBULES BLANCS

FORMULE LEUCOCYTAIRE
Neutrophiles 49.1 %
Eosinophiles 06 %
Basophiles 0.2 %
Lymphocytes 423 %
Monocytes 7.8 %
Plaquettes

GROUPE SANGUIN ABO ET RHESUS
Groupe sanguin ABO
Rhésus (D)

Hémoglobine glyquée (HBA1c)

(HLC-723GX)

soit
soit
soit
soit
soit

3.59 M/mm3
11.8 g/dL
358 %

99.2 fL
32.9 pg
331 %

6 500 /mms3

3192 /mm3
39 /mm3

13 /mm?

2 750 /mm3
507 /mm3
145000 /mm?

(@]
Positif

57 %

(3.80-5.90)
(11.5-17.5)
(34.0-53.0)

(76.0-96.0)
(24.4-34.0)
(31.0-36.0)

(3 800-11 000)

(1 400-7 700)
(20-580)
(0-110)

(1 000-4 800)
(150-1 000)

(150 000-445 000)

(<6.5) }

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 0522 52 29 61/ Fax : 05 22 52 26 59
Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.5.5 : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053
G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
- Biologiste
E ’ Diplomé de L'Université|de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
% M W Immunologie Géndrale Bactériologie et Virologie Clinique
< \S‘J9w" J;ﬂ) Diagnostique Biologique et Parasitaire
alall st sl u'. w‘l'ml‘ D.U Assurance Qualité ¢n Biologie Médicale de L'Universite de Paris¥
N ) g = Ex. Attaghé des Hopitaux de France

2022120894 - Mme Naima EL JAMII 10-01-2023 & 13:20

. BIOCHIMIE SANGUINE
SerijL?m ? jeun 1.0; g,;lmm ;2._7;-1.10)
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Maladie coronarienne :<1.00 g/ Soit 2.6 mmol/L
Les facteurs de risque sont I'age(>50 ans pour 'homme et >60 ans ili

: . : pour la femme),les antécédents familiaux i i
précoce,l'hypertension artérielle,le diabéte de type 2,le tabagisme et cholestérol HDL<1.60 g/l ST

Triglycérides 1.76 gL (<1.50)
(Architect Abbott) 2.01  mmollL (<1.71)
Transaminas
TS es GOT (ASAT) , 15 UIL (0-40)
Transaminases TGP ‘
(Architect /Abbott ) (ALAT) g U VL (M)
Bilirubine Totale 24.5
. 5 mglL (2.0-12.0)
(A::d“:f!sd/:Abbarf) . . 42 pmol/L (3-20)
Bilirubine conjugée (direct) 74 mg/L (0.0-5.0)
;:I:;:Zc;fﬂbba:lrl)b ( i ) 126 pmollL (0.0-8.5)
rubine libre (indirecte 17.1 mg/L (0.0-10.0)
(Architect /Abbott) 29.1 um%l/L (0.0-17.0)

Thyréostimuline (TSH) 3.15 Ul/mL (0.25-5.00)

(Architect / Abbott )

Validé par Dr. KADIRI Mohamed
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