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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
» Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére cur;sultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale,®*chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie : _
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
= |a 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.
= 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 a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigng.sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= | afacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= | a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
maois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras:com

o

. pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&@me 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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
‘N° M21-003303098

7 Maladie () Dentaire () Optique () Autres
__ Cadre réservé a 'adhérent (e) 1
Matricule :....... AP Société : .....[% W@IQH‘QQOQ" ........

(O Actif E] Pensmrne[e] E] Autre ;... 4 €. L te.c.- ..............................

Nom & Prénom :

I / L r
J\ ....... fooidoade
\ OO

Date de nai

Adresse :...\..

Cadre réservé au Médecin \

Cachet du médecin :

Lien de parenté : CJ Lui-mége {{) Conjoint (] Enfant
Naturede la maladie ;... B S A AN s e SRt
En cas d'accident préciser les causes et circonstances - ....... .40 r iy | { LIS RIS, SR W% 0. NESUUTRSNUPRNS JRRL

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

—

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

avoir pris conoaissance de Iaplause relative a la protection des donnees personnelles.
Faita: .ﬁ%—A?S A ZQS/ ........ )'&'5)

Signatur'e de Iadherent[e] i e




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

"

Montant détaillé | Cachet et signature du, Médecin

des Honoraires | attestanide-Raiement des Actes

- =

Désignation des Montant
Ceefficients

n tur@ 71
u Radiologtie

E @aes Honoraires
R0 P20 Do
220 0o *..?af:gﬁ _______________ —
N > gus:
.(..-.4/55.\} .................................................

Cachet et signature;,

Nombre Montant détaillé

du Praticien’

des 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.

Dents Nature des

L ’ Ceefficient
Traitées Soins

P
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
S
e
MONTANTS
DES SOINS
T
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000
D
00000000 | 0O0oDDDD
35533411 | 11433553 T
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS |
.
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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.IH/|3538 IF: 1004499  RC:99663
ACE :000085075000037

Ticket N°:10183 08/06/2023 15:55:09
Client :COMPTANT

Qte' UeblqndtlJn ! P U ! Iotal
I UAYIUNh uFN%ITIV} [NV 199.00 199 DU
DONT TYA: 33, 1? 1UIAL L 19% 0o
1= 7% = 0.00
2.=20% = J3.07

ELYSEE BEAUTE
vous remercie pour votre fidelite

Mercl de Votre Visite
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LABORATOIRE D'ANALYSE
MEDICALES LACOLOMBE
Dr. BENCHEKROUNE-BENKIRAN
39, Rue Abdeligh Rajai Maarif - Casablanca
Tél:05229%32 35/55- INPE:093000024




Laboratoire d'Analyses Médicales La Colombe

Dr Benchekroune

RUE DES PYRENEES
CASABLANCA
Tél . : 99 32 35/Fax : 98 56 06

Casablanca le 11 mai 2023 Madame SADIF SAIDA

INPE:093000024/ICE:001449136000024/1F:40477366

FACTUREN° |23722

Analyses :

Numération formule compléte B 80

Vitesse de sédimentation B 30

Urée ‘B 30

Créatinine sanguine B 30

Bilirubines B 70

Fer sérique B 60

Ferritinémie B 250

Phosphatases alcalines B 50

Vitamine D B 450

Transaminases G.O. B 50

Transaiminases G.P. ==mmmmmmmmmm s B 50

Gamma -G.T. - B 50

Examen Mycologique B 90 | Total : B 1290
Prélevements : -

Sang Ee 1,5

Prélévement Mycologi Pé 1,5

TOTAL DOSSIER 1 770,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Sept Cent Soixante Dix Dirhams




LABORATOIRE
LA COLOMBE

Dr W. BENCHEKROUN
PHARMACIENNE BIOLOGISTE
Diplomée de la Faculté de Montpellier

Casablanca le 12/05/23
Prélevement du : 11/05/23
lloc(eur MAJID LAHLOU

R | _
LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
L A -COL OMBE

P l \"III % l“‘:} yal
e ‘

Page N° |

Madame SADIF SAIDA
Dossier N° : 23E102
Nouaceur

*Hématies
*Hémoglobine
Hématocrite

Numération Formule Compléte

CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES

V.G.M.
T.C.M.H.
*.LC.M.H.

*Leucocytes

FORMULE LEUCOCYTAIRES

Polynucléaires neutro.
Polynucléaires éosino.
Polynucléaires basophiles
Lymphocytes
Monocytes

Plaquettes

%

Valeurs Normaies

liere heure

Résultat Valeurs Normales
" 3 (Femme adulte)
3,98  M/mnt 4-54
a3 g/100 ml~ 12-16
36,8 % 35-47
92,5 w 80 -98
284 pg 27-33
30,7 % 32-36
8700 /mmi 4000 - 8000
65 % soit 5655 /mm3 35-75%
2 % soit 174  /mm3 1-3%
0 % soit ; 0 /mm3 <2%
30 % soit 2610 /mm3 20 -40 %
3 % soit 261 /mm3 3-7%
274 103/mms 150 - 400

Vitesse de sédimentation
54 mm

Pour les hommes, la VS normale correspond a son dge divisé par deux.

VS homme < dge /2

Pour les femmes, la VS normale correspond a la somme de son dge plus dix. le tout divisé par deux.

VS temme < (dge + 10)/2

7.83

Urée 0,47 g/l soit mmol/I| 0,104 0,50 g/l
Créatinine 11,4 mg/l soit 100,9  pmol/l 6413 mgl
BADATE - D'ANALYSE
~M™ N I4(~F
0O BENKIRAN
Le biologiste : 9. R {-Casablanca
Tél:( ] 5- INPE:093000024

a,

39, Rue Abdellah Rajai (Ex Pyrennées) - Maarif -CASABLANCA - TéL MZ 99 32 35/ 55 - E-mail : laboratoirelacolombe@yahoo.fr

R.C. 197176 - Patente : 35774611 - |.F : 40477366 - ICE : 001449136000024 - INPE : 093000024



Page N° 2

Casablanca le 12/05/23 Madame SADIF SAIDA
Prélévement du : 11/05/23 Dossier N° : 23E102
Docteur MAJID LAHLOU Nouaceur
L]
Bilirubines
Résultat Valeurs Normales
Bilirubine totale © 5,10 mg/l  soit 8,72 umol/l 2410 mg/l
Bilirubine indirecte 5,00 myl 0al0mg/l
Bilirubine directe 0,10 mg/l soit 0,17  pmol/l 0a3mg/l
Fer sérique 0,92 mg/l soit 16,5 pmol/l 0,50 a 1,60 mg/I
Ferritine 98,850 ng/ml 20 a 200 ng/ml
(Technique ELFA Mini Vidas BioMérieux)
N 2 OG1
Phosphatases alcalines 106,20 U/l

Le biologiste :

Adultes : 100a 290 U/I
Enfants : 180 a 1200 U/I




Page N° 3

Casablanca le 12/05/23 Madame SADIF SAIDA '
Préléevement du : 11/05/23 Dossier N° : 23E102 !
Liocteur MAJID LAHLOU Nouaceur

VT A MINT G
VITAMINES

Vitamine D 31,2 ng/ml
(Technique Mini-Vidas)

Interprétation

-Déficient : <20 ng/ml
-Insuffisant :20-29 ng/ml
-Suffisant :30-100 ng/ml

-Toxicité potentielle : > 100 ng/ml

M) 11
Iransaminases S.G.O.T. 21,30 Ul 0a46
Transaminases S.G.P.T. 23,40 U 0449
Gamma - GT : 13,40 U/ H:10a45
F:7a32
LABORATOIRE D'ANALYSE
ME COLOMBE
Le biologiste : r e on: il

\Ca
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LABORATOIRE LAB(SRATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
ke LA COLOMTBE

Dr W. BENCHEKROUN )
PHARMACIENNE BIOLOGISTE Page N° 4
Diplémée de la Faculté de Montpellier

Casablanca le 25/05/23 Madame SADIF SAIDA
Prélévement du : 11/05/23 Dossier N° : 23E102
Docteur MAJID LAHLOU Nouaceur

Examen Mycologique

Nature du prélévement .........:.  Ongle du 3iéme orteil droit

EXAMEN MICROSCOPIQUE DIRECT
Négatif,

CULTURES SUR MILIEUX SABOURAUD
Culture sur milieux Sabouraud a 37°C : Absence de Candida albicans.
Culture sur milieux Sabouraud-actidione : Négative

LABORATOIRE D'ANALYSE
MEDICALES LACOLOMBE
Dr.BENCHEKROUNE-BENK!RAN
39'. Rug Abdellah Rajai Maarif - Casablanca
Le biologigltésgzgs 5155 - INPE:093000024

39, Rue Abdellah Rajai (Ex Pyrennées) - Maarif -CASABLANCA - Tél. : 05 22 99 32 35/ 55 - E-mail : laboratoirelacolombe@yahoo.fr
R.C. 197176 - Patente : 35774611 - |.F : 40477366 - ICE : 001449136000024 - INPE : 093000024




