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4 . Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS . gcdu(;?%“(fti(:fn?g‘;i oce NO M 21 - .06 2 5 5 8

de Royal Air Maroc

-
R Conditions générales : OMaladie ODentaire Coptique (JAutres
= Le cadre réservé a 'adhérent doit &re diment renseigné. Cadre réservé a l'adhérent (e) ~
=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie. D Y 14 — . K/\ A1 g~
—_ ) ‘ - , " Matricule :......... Q.00 5.0 .5 ¥ e BOCIBEE ;- v nsssisait el oy T e A —
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. / N \\
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif O Pensionné(e] BT CERe— \ """""" “‘X\“\/“’\’ """"""
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom :.......... & \()LJ&)\\\&,\‘\L.L\. P - U £ . \ ...............
que pour tous les actes effectués en série, /
: . . . . . X i de naissance : T LI L LL AL LEY
»  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de Dets f ~)
soins. P X | === RSN “—CL‘ j L fomgirvannnes
e A . Y T AT e
= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. Dh
i TEL et Total des frais BNgAQES :.......ccccverevenrreeeeeeecne et e S
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe. J
Radiciogi st Biviogie: Cadre réservé au Médecin 3

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

; ; : ' ' , ‘ Cachet du médecin :
®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
. Optique : 1% Tok: +212 1€
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins. Date de consultation . ............. frrveimssnssforsssnnsenisinssinees
Rééducation : Nom et prénom du malade :. H \ f:\ L :) L KH A m\ A ........ AgEL....cceraeenaees

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

O Conjoint 4—4“-\

Lien de parenteé : O Luirmem ¥
Nature de la maladie :........c.ccoec..... \?&M Q“-‘\ 2.4

En cas d'accident préciser les causes et §ILCoRS ngqs, \é o S~ N
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére co da? comﬁm ‘f&{i snﬂ.% pli confidentiel & 'attention du

rééducations.

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuille de soins.
Dentaire :

= Er cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

—i._

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=  La facture 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.

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des nt jg nerﬁem&egwala p ﬁ déclaration. Je déclare
a |q
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

avoir pris connaissance de la clause rel 1 protection des données @: nelles.

BN ovieresminsnnmnnessss i ies sisiisnaaas C ‘ J o z.L 'I:D Far—— y TR —
=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I'adhérent(e] : _r’i;

mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut - adhesion@mupras.com

o

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

& caractére personnel.

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

loge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 0S5 22 22 78 18 - www mupras.com
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.
L3

Important : . . .
Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

e e e e s e ——

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

FACTURE N° : 230300355

CASABLANCA le 10-03-2023

Mme MTALSI Khadija

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E20
0135 Urée B30
0163 TSH B250
0216 Numeération formule B80
0484 Microalbumine de 24H par immunonephelemetrie B120
0119 Hémoglobine glycosylée B100
0118 Glycémie B30
0154 Ferritine B250
0111 Créatinine B30

Total des B : 890

- TOTAL DOSSIER : 1200.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille deux cents 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.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053

G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr
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2 SPECIAL MEDICAL SERVICES'

Vente de fournitures et materiels médicaux

7z

2

MTALSI KHADIJA
Facture N°: FC2023-104
N° de B.L. BL2303-031
N° B/Commande Code Client : 3421-017
Casablanca le, 08/03/ 2023
Code Art. DESIGNATION Qté |Prix U. | Tva % Montant
REF-0013 | KIT ACCUCHEK ACTIVE 1 150,00 | 20 150,00
MONTANT H.T. TAUX TVA TOTAL T.V.A. TOTALTTC
0,00 T.V.A. 7% 0,00
125,00 T.V.A.20% 25,00 150,00
Arrétée La Présente Facture i la somme de: 1 edicel gorvices ?;P“._T“'\
c‘f_‘-"'.\‘i?,‘:-«ti'-%'lf“'” Y A

Cent Cinquante Dirhams

K7 337, Avenue 6 Novembre, Hay ksar Ibhar 2 (En face Hammam Lfan et Labo Nil) - Casablanca
Tél: 0522 56 48 11 - GSM : 06 25 61 21 21 - R.C 2366937 - I.F : 20723592 - |.C.E : 001666677000058
. [&4] specialmedicalservices@gmail.com '

.
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
B;olog:ste

F')'hinw'-- e L'Université de R

s 619\) 1 534 ,
PRI T TR i PP D.U Assurance

s

Date du prélévement : 10-03-2023 a 11:09
Code patient : 2022040637

Mme MTALSI Khadija
Dossier N° : 2023030975

Né(e) le : 18-10-1957 (65 ans) %
' :
DN 10
Analyses Résultats Normes Antécédents

NUMERATION FORMULE COMPLETE (Sysmex — XN-530)

(HLC-723GX)

[ 03-11-2022
Hématies 4.40 M/mm3 (3.80-5.90) 432
Hémoglobine 13.2 g/dL (11.5-17.5) 13.1
Hématocrite 383 % (34.0-53.0) 38.2

CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES
VGM 87.0 fL (76.0-96.0) 88.4
TCMH 30.0 pg (24.4-34.0) 30.3
CCMH 345 % (31.0-38.0) 34.3
GLOBULES BLANCS 8700 /mm?3 (380011 000) 9 860
FORMULE LEUCOCYTAIRE
03-11-2022
Neutrophiles 68.8 % soit 5986 /mm3 (1 400-7 700) 6271
Eosinophiles 1.0 % soit 87 /mm? (20-580) 197
Basophiles 0.2 % soit 17 /mm3 (0-110) 49
Lymphocytes 23.7 % soit 2 062 /mm? (1 000-4 800) 2672
Monocytes 6.3 % soit 548 /mm? (150-1 000) 670
Plaquettes 257 000 /mm? (150 000-445 000) 250 000
03-11-2022
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 8.0 % (<6.5) 7.6

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61 / Fax : 05 22 52 26 59
Patente : 34033937 - l.F : 51360060 - C.N.S.5: 6070445 < ICE : 001714638000061-INPE : 093002053

G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
B:ologrste

es Spécialités Bio hmn-(.u"q.:-—‘

/ A\ )J‘ A Gér 3ac firologie Clinique
Jatc LISJQ\-J; J /‘)/' C ot .witnm
Assuranc ic all de L'Université de Paris¥
Ex. Attaché des Hopitaux de France

2023030975 - Mme Khadija MTALSI 10-03-2023 a 11:09

03-11-2022
Glycémie a jeun 1.93 g/ (0.70-1.10) 1.56
(Architect-Abbott) 11 mmoli (4-6)
03-11-2022
Urée 0.37 g/l (0.10-0.50) 0.20
(Architect Abbott) 6.16 mmol/L (1.67-8.33)
03-11-2022
Créatinine 7.08 mg/L (6.00-13.00) 6.43
(Architect /Abbott) 626 pmollL (53.0-114.9)

03-11-2022

Thyréostimuline (TSH) 3.72 Ul/mL (0.25-5.00) 2.01
(Architect / Abbott )

20-07-2022

Ferritine 107 ng/ml (15-250) 87
(Abbott/Architect)

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 2961 / Fax : 05 22 52 26 59

Patente : 34033937 - .F: 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053

G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr Lt
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LABURATBIRE D ANALYSES MEDICALES PANORAMIUUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

Diplomeé de L'Unive ‘:\[ de REIMS des Spé I\|Ilt=|EH,LIIIIM 2 Clinique

Clinique

Siologie Médice sh m L L.memtt de Paris
Ex. Attaché des Hopitaux de Franc

2023030975 - Mme Khadija MTALSI 10-03-2023 & 11:09

Diurése des 24h 700 mL/24h (1 000-1 600)
Microalbuminurie (échantillon) 43.00 mg/L

(Architect-Abbott)

Microalbuminurie des 24h 30.10 mg/24h (<30.00)

Validé par Dr. KADIRI Mohamed

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.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053

/
G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr FRaes



