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

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Maladie

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Ne M21- 062101 .

—
Caicitlons gennreien: U Maladie U Dentaire U Optique U Autres
=  Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné. Cadre réservé a I'adhérent (e) "
=  |e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. Ny O
= | avalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule J.{'hL‘ """""""""""""""""" SOCIBUB : wovcvvnsseamssenmssensinse s s siass s s s sasssne
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif O Pensionné(e) O T
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom ")({_L‘!’t—[‘f{{_{ _________ '—\-w.ls;j\kl"!jf ........................................................................
que pour tous les actes effectués en série. ) "9 "
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de Date de naissance :...% 4...... “_ """ L‘*‘L, """""""""""" Ve | oo o - =
soins. Adresse:...7.};'.‘)3..(.kiﬂ.(}.....I.L?.JQ,.[.L.U..E\;:{ ....... MAARA = CION .
Pharmacie :
=  Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances. ------ K{JJN ------------------------- o /Z;Z‘Ckéf --------------------------
. Pisoriow rribdiammons s hoectss i ok de iphier it dak e jpies Tel: . [l 0N Q). 50 |.{..... Total des frais engagés :............. 2 1 A—— Dhs)
Radislogie = Bfnlégle : o Cadre réservé au Médecin ~
=  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. 8 P »
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de \m\ e au rviGelenin’;
la mutuelle. E
Optique : < z -
®=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins. < Date de consultation : .2.5...... /"l """ /. \Az """""
Reééducation : 2 Nom et prénom du malade : ... JOA{. Lrfhbtoc....... T T
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de é Lien de parenté : D Luiméme C] Conjoint D Enfant
rééducations. O ‘
= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins. g NBLUPE dE 18 MAIAGIE ©...vvvvvoeeereeseee s
Dentaire : E En cas d'accident préciser |es CausSes Bt CIFCONSEANGES © ........iieileiheeeeieeeseeeesreseeseseeseseseessseesseeeesesesans
= E cas de prothéses ou de traitsment canalsires, faccord présleble renseigné sur la feuille de scins est E Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
obligatoire avant le début de traitement. & médecin conseil de la Mutuelle )

L] La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. : ; : - ; / . ; .
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 pezo

nnelles,
Fait 3. [ ANA oo, Le: .. /015//027_) .........

Signature de l'adhérent(e) :

= |a 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

maois. )

e .

~
Adresses Mails utiles

0  Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com
u]

Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com

La MUPRAS garanitit |e respect de la loi n® 09-08 relative  la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des dennées
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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

>
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soins dépense reférence A . R remboursé
-sement  f-ement % | du paiement
rlDUAl-IRI AFIFA
102602218 23/01/2023 | B LABORATOIRES D 990,00 792,00 720.00 1,00 792,00 70,00 07/02/2023 554,40
ANALYSES ’
102602218 23/01/2023 | CS CHIRURGIE GENERALE 300,00 150,00 1.00 1,00 150,00 70,00 07/02/2023 105,00
Total remboursé I o 659,40
Total général remboursé Flea¥l s gadll i 659,40
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Instructions a suivre

Etablir une feuille de soins par perso:
événement.

La feuilic de soins doit étre accompugnee de
toytes les  pitces  justificatives  originales
(ordonnances médicales, factures, ...).

@ et par

Le nom et prénom de la personne soignée
doivent &tre portés par les praticiens eux mémes
sur chague fouille de soins,

Les  ordonnances
accompagnées  des
médicaments achetés |

transmises  doivent  étre
codes & barves des

La feuille o soins ainsi que 11:\ pidees
Jjustificatives doivent &tre présentées i is CNSS
dans les deux mois qui suivent le premier acta
médicy! sunf "D v a traitement médical conting.
Dans ce deruier cas, le dossier doit étre présenté
daiss les seivnere (60) jours ({ui suivent la fin do
traitement

Le rembocrsement des frais enga;dc sera
eficome sur ia base de ja tarification naiionaie ge

réfZrence.

Certaines presiations ne peuvent donner liew an
remboursemeEni Gr o vuite a accord prealahle.

La fiste de ces dornitres est disponible aupres de
teut le réseaun

o

s risgues liés aux accidents du travail et
maladies professionnedles ne sont pas couverts.

Touse perssune coupable de fraude ou de fausse
déclaiation pour obtenir des prestations qui ne
sumi pas ducs, est passibie des sanctions iégales
et réglementaires,

i'obligation de remboursement prise par la
CNSS est subordennée au respect des conditions
régiementaires et de ce qui précede.
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Bacteriologie Clinique

Biologie de Reproduction Humaine

e d

l al 'O I l lal Virologie Médicale Conservation des Gamétes ‘s

L e b ocra torrars Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro ' :

Analyses Meédicales - Biologie de la reproduction Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie y

INP :093001980

IF  :706552 ;

ICE :001654761000041 y

i

FACTURE N° :230101447

. IE

CASABLANCA le 27-01-2023 |

- -

CNSS !
Mme Afifa JOUAHRI

Prescripteur : Dr N. RADHI !

Récapitulatif des analyses ]

CN Analyse Val Clefs |

9105 Prélévement sanguin E22 E

0111 Créatinine B30 B !

0118 Glycémie B30 B J

0141 (Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B I

(0146 Transaminases O (TGQ) B350 B ]

0147 Iransaminases P (TGP) B50 B i

(0154 Ferritine B250 B |

0216 Numération tormule B30 B

0236 'aux de prothrombine B40 B

0239 l'emps de céphaline: TCK B40 B

0370 CRP B100 B o

i

Total des B : 720

|

TOTAL DOSSIER : 990.00 DH

Arrétée la présente facture a la som.nie de : neuf cent quatre—vingt—dix gwjaams . 3

A
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Prélevements a Domicile Tél.: 06 54 3563 47 /06 77 06 70 95/ 06 617893 98

40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. o - slian) 14l - & o sV¥sa sl mas 40
Tél.: 052247 3383/05222977 06/0522221495/05 22 47 40 58 - Fax : 05 22 26 83 03

E-mail : labomac1@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
CNSS : 2102391/ ICE : 001654761000041 / Patente : 33202488 / IF : 41502000
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Bactériologie Clinique Biologie de Reproduction Humaine
a l | | al Virologie Médicale Conservation des Gamétes
L ma b a6 Fa@ t @& i r.a s Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie

|

Date du préléevement : 27-01-2023 a 08:09 Mme Afifa JOUAHRI ’3
Code patient : 2208250126 Dossier N° : 2301270009
Né(e) le : 02-11-1960 (62 ans) Prescripteur : Dr N. RADHI

Taux de prothrombine ( Patient non traité)
(Chronométrique STAGO - STA Satellite)

Temps de Quick Patient: 11.7 sec.

Temps de Quick Témoin: 11.6 sec.

Taux de Prothrombine 08 % (70-120)
INR (International Normalised Ratio) : 1.03 (<1.30)

Temps de céphaline + Activateur

(Chronométrique STAGO — STA Satellite)

TCA Temps patient 26.0 sec.

TCA Temps témoin 30.0 sec.

TCA Ratio patient/témoin 0.87 (<1.20)

CONCLUSION Bilan d'hémostase normal.
BIOCHIMIE SANGUINE

Glycémie a jean 0.95 gL (0.70-1.10)

(Hexokinase G6PD-H — Roche Diagnostics Cobas) 527 mmol/lL (3.89-6.11)

Créatinine 7.2 mg/L (3.0-11.0)

(Dosage cinétique - Roche Diagnostics Cobas) 63.7 pmol/L (26.6-97.4)

"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e)"
Au cours de I'IR{ aigue ou chronique), la creatininémie (Cr) peut rester longtemps dans les fourchettes des valeurs usuelles alors que le
D.F.G est trés diminué. Pour cette raison, 'ANAES recommande que l'estimation du D.F.G soit associée & chaque dosage du Cr.

Transaminases GOT (ASAT) 39 UIL (<40)
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)
Transaminaseé GPT (ALAT) 54 Ul/L (<58)
(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)
Gamma G.T (GGT) 71 UIL (<35)
(Dosage enzymatigue ~ Roche Diagnostics Cobas)
Protéine C-réactive (CRP) 1.8 mg/L (<5.0)
(Turbidimétrie HS - Roche Diagnostic Cobas)
Ferritine 76.0 ng/mL (13.0-400.0)
(Technique ECLIA - Roche Diagnostics Cobas) '\U[_e
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Prélévements & Domicile Tél.: 06 54 356347 /06770670 95/06 61789398 <445,

40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. . - sl all - &l 32 (s¥ 30 pal) &= .40
Tél.: 052247 3383/0522297706/0522221495/052247 40 58 - Fax : 0522 26 83 03

E-mail : labomaci@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
CNSS : 2102391/ ICE : 001654761000041 / Patente : 33202488 / IF : 41502000



4L.abomac

Analyses Medicales - Biologie de la reproduction

Date du prélévement : 27-01-2023 a 08:09
Code patient : 2208250126
Né(e) le : 02-11-1960 (62 ans)

[N

Bactériologie Clinique
Virologie Médicale

Parasito - Mycologie
Biologie Moléculaire

Biologie de Reproduction Humaine
Conservation des Gamétes
Fécondation In-Vitro

Biochimie Clinique, Hormonologie

Mme Afifa JOUAHRI
Dossier N° : 2301270009
Prescripteur : Dr N. RADHI

ST T T

Fr

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (Automates : Sysmex XN-2000 et Mindray BC-6800)

"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e) et I'age de

grossesse”

Hemoglobine :

Hématocrite :
VGM :
TCMH :
CCMH :
RDW-CV :

‘Leucocytes: |

Polynucléaires Neutrophiles :
Soit:

Lymphocytes :
Soit:

Monocytes :
Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :
Soit:

Polynucléaires Basophiles :
Soit:

459 M/mm3 (3.90-5.40)

13.7 g/dL (12.0-15.6)
414 % (35.5-45.5)

90 fL (80-99)

30 pg (27-34)
33.1 g/dL (28.0-36.0)
13.2 % (0.0-18.5)
5890 /mm3 (3 900-10 200)

39 %

2297 /mm3 (2 000-7 500)

51 %

3004 /mm3 (1 000-4 000)

6 %

353 /mm3 (<1 100)

3 %

177 /mm3 (0-600)

1 %

59 /mm3 (0-150)

260000 /mm3 (150 000-450 000)

Validé par : Dr NouJv‘e"é!’thm;;‘ff@:ﬂdﬁéf.!’lgfsfe
Page P x 3} 0

Prelevements a Domicile Tél.: 0654 356347 /0677 067095/06 617893 98

40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. . - sldayd) 140 - ) 3 ¥ ga ) c.u .40

Tél.: 052247 3383/0522297706/0522221495/0522 47 40 58 - Fax : 05 22 26 83 03
E-mail : labomac1@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
CNSS : 2102391/ ICE : 001654761000041 / Patente : 33202488 / IF : 41502000




Chirurgie micro-invasive
Chirurgie de l'obésité
Chirurgie Carcinologique

73 JAN 2023
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