. ' Déclaration de Maladi
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR I~ MUPRAS RIS e

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuclle de Prévoyance N¢ w21-809871 ”

& d'Actions Sociales

de Royal A \1.m: % 4ng q\

Conditions générales |

D i L t . L J
- Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné | Maladle Denta're Opthue Autres
| PS—— adre rés¢rvé a I’ rept (e) e ———— s - - e ———
- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie. | 7 ?
: | o ¢ e . . - -
= La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiere consultation | Matricule Societ
1 i { (o |
- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,| {:j Actif - A-L_J_t_l_’_g_.__‘
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues .ilnsi1 Nom & Prénom - - O\
que pour tous les actes effectués en série |
. En cas d’accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dé Date de naissance ;- V\J 8@) o misrdesedanansen .
S0INS ;‘ Adresse P - | savestatssen
Pharmacie i . —
. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances ' C} E E :
| Tél al des frais engage Dhs
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe ‘ S g e =
Radioclogie et Biologie 1 i
w * ! 9 Cadre réservé au Médecin = ; > :
. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent t'lri:" o s N ‘ e 4 ! ‘
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement | -~
" ) e S i i . -y . E 4 Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de | =~
| '
la mutuelle | (-4 ‘
| 1
Optique : | < J =
‘ . coi . f ¢
- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins {‘ "z Date de consultation
- |
Rééducation ! g Nom et prénom du malade ;- tassesssscsasnsasseses - —sroe woran e Agers
= ' I | ~—
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de| . oy M (
: ‘ g P p P it | ,3 Lien de parenté : O Lui-méme LJ Chnjoint \J Enfant
rééducationt e ) = (
| » de la m 3 b A Y.2.5.5 A -{.L,_
~ Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins -g Nature de la maladie 1 < Ql\ i
| [y .
Dentaire : | . En cas d'accident préciser les causes et circonstances :-
| (™
. £ as p PSes » tralteme neé |.' ires accor P d “ | rense W sur i.] ." H‘ de soins es ° L [ T = e S e
En cas de prothéses ou de trait L [CariaN accord préalable renseigne su i : t 45 Dans le cas ou la maladie aurait ug w.smue w!ae'ﬂc srtommynigueres rédstignements sous plco entiel 3 l'attention du
|
obligatoire avant le début de traitement. | Py médecin conseil de la Mutuelle ; g ‘
» La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement 3 , . { . e — " ) |
- - | Jatteste sur I'honneur Feta[tltudé des renseignements portgsisur Ja présente déclaration. Je déclare \
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires | |
| avoir pris connaissance de laiclause rf‘l7h‘rv JF‘P”’?mf‘?“ de§ donnges personnelles |
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC 1 Fait a: Y. vik. & : Le ’ V4 &

- La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les [, Slgnatute de I'adhér i et o o P 4 i \
mois i — ! B — Bl | q ? Z

Adresses Mails utiles

Réclamation contact @mupras.con

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative i la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des dor
) Caractére personne

MUPRAS




e

e -
" RELEVE DES FRAIS ﬁHDNQ%}QES— | : RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Mohtamaetalid, |, tachet et signature du Médecin ‘ : .
des Hphorajres- ) .hﬂ'F"‘L-;II-H[ le Paiement des Actes

O P ‘l _'\___ 7:3:‘—)_5—2:-_7 Important

e -—_——
SOINS DENTAIRES Ceefficient

e A L N (S,
j

Traitées Soins

J Dents | Nature des

_EXECUTION DES ORDONNANCES
: 5

Cachet du Pharmacien | ) . L |
Date | Montant de la Facture | | I SR ey SRRy

ou du Fournisseur

e
|
\
|
|

e N rim:i-i'mmrnr'r—ssh ; — e
&%ﬂ [ B =200 40 S, Q. NS ... N T — I ——

: - 5 G } -
.................... { | :
ANALYSES - RADIOGRAPHIES “ i i T
Cachet et slgna-'.us‘%y;.a"' Date Désignation des | Montant 1‘ V — e

Laboratoire c‘-‘;ngﬁq:z;rhu!ng ue
e ey e A _%,W |

O

o369
a%?% 1435

ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE

4
AUXILIAIRES MEDICAUX | ;
— ( |
Cachet et signature Date des Nombre Montant detaillé | D 4 G
du Particien Soins AM | PC IM |V des Honoraires ‘ |
| | |
| (O D T T M—— | | [ B
| | i — — = —
} o I A N PSRRI }
| [Creéation, remont, adjonction) |
| . _ 1 i
| o = | srsassnnasinnnd] d e —————
] 5 e i
| e 1
= =
z i i———
| |
\ I = = 1
|
S e —— S (
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTA




Dr. Adil Benlyazid \ S e Jie L
- Oto-Rhino-Laryngologie G aalya gl gl b aliaial

- Chirurgie Cancérologique 3asall y casl ooy

- Chirurgie de la face et du cou OMaudl dal ja i ealiatal
- Ancien chef de clinique (C.H.U de Tours-France)

3 | eliac| 4al
- Ancien Praticien & I'institut Claudius Regaud . Gl *j\}] La: ale
(Toulouse-France) (L f si) el S 8 (3l u )
Casablanca, le R 1 11174 741 7. S
MME DIBAJI LAILA

+ Bilan inflammatoire
o NFS

+ Bilan martial
o Fer sérique
o Ferritine

4 A °
.‘1 ? (] 1“.‘ "":o"‘ ‘“\
| e‘fjﬁ o
‘v (5 + "g{'_.«
PRGA ORI o
: W » ‘ i g
o 3 b‘,,} A ol
e &~ ‘\'b‘ \,‘b & \r
o Qﬁ;\.‘.,e“%ho
o @

119, Bd Abdelmoumen 3éme étage N 26 — Casablanca sl 1l 26 a3, 3 @kl (Oagall 26 £ UL 119
Tél : 05 22 47 55 39 /| GSM : 06 62 63 07 03 — E-mail : drbenlyazidorl@gmail.com

ICE : 001918333000002 / IF : 14477065 | INPE : 091169052




Laporaroire g Analyses wvieaicaies

ACHIFA & el

Biochimie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Auto-imunité

Biologie de reproduction - Bactériclogie - Virologie - Parasitologie - Mycologie
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’ Dr EL ALLOUSSI Fatima-Zohra
Médecin Biologiste
Diptdmée de la Faculté de Médecine de Casablanca
D.U. Assurance Qualité, Université de Bordeaux
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CASABLANCA le 18-07-2023

‘ Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
0105 IPrélevement sanguin 120 Il
0115 IFer sérique B60 13
0154 Ferritine B250 3
0216 Numération formule B8O 13

Total des B 390

TOTAL DOSSIER 542.60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de
dirham soixante centimess.
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biologie de reproduction - bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie
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Dr EL ALLOUSSI Fatima=Zohra
Médecin Biologiste
Diplomeée de la Faculté de Médecine de Casablanca
D.U. Assurance Qualité, Université de Bordeaux
D.U. de Médecine et biologie de la reproduction et AMP

2307180005 - Mme Laila DIBAJI

GLOBULES BLANCS
Leucocytes : 5.30 103/uL (3.90-10.20) 6.10
Polynucléaires Neutrophiles : 595 % 55.3
Soit: 3.15 103/yuL (1.50-7.70) 3.37
Polynucléaires Eosinophiles : 13 % 14
Soit: 0.07 103/uL (0.02-0.50) 0.09
Polynucléaires Basophiles : 04 % 0.6
Soit: 0.02 103/pL (<0.20) 0.04
Lymphocytes : 310 % 324
Soit: 1.64 103/uL (1.00-4.00) 1.98
Monocytes : 78 % 10.3
Sait: 0.41 103/pL (0.10-0.90) 0.63
PLAQUETTES : 277 10°3/uL (150-370) 281
BIOCHIMIE SANGUINE
31-12-2022
Ferritine 21.80 ng/mL (25.00-280.00) 12.76
(Chimiluminescence)
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biologie de reproduction - Bactériologie - Virelogie - Parasitologie - Mycologie

’ 01 a1 3, S 1
Dr EL ALLOUSSI Fatima=Zohra
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D.U, de Médecine et biologie de la reproduction et AMP
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Bilan martial

05-10-2022
Fer sérique 1.40 mg/lL (0.50-1.70) 0.52
(Colorimétrique Ferene - KONELAB) 25.1  pmol/L (9.0-30.4)
Laboratoire &' Médicninn
Dr Fatima-Zohra
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