~ BECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR %\WMUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mniyeiie de Legvoysnee M22- 0021517

& d’Actions Sociales
— - = \ de Royal Air Maroc y ?/ga’/‘(é
g a3 g Maladie O Deu(taire (JOptique OJAutres

Cadre réservé a l'adhérent (e
Matricule 0;&% ................... (] ........ Société : /Qf—gM ............................................ W
O Actif Pensionné(e) [CBIERBTS oonnmnnnaenssnmicsssss i caseis s rses s ettt iimss et
Nom & Prénom :..... 4/744/(@'44//\4@/74; ...........................................
Date de naissance cpf &4/469[/ ...........................................................................
Adresse . 4&({@5@&.4?54&'5/&#41;7—4; .......................
;(zazp/'cé ...... Maceit. (GrsadBlanca .
Tel. : @6&35@;333 ..... Total des frais engagés gﬂizc .......................... Dhs

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigne.

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

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

= |'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.

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

Pharmacie :

= |esvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

J
Radiologie et Biologie : ; ; AT
9 d Cadre réservé au Médecin ve= ]
= |a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre —F
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. . L3l Vet
. i s il . . " : T : Cachet du médecin : 3
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de e >
la mutuelle. / 4
Optique : i il
: —_— 203
¢ S
= L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins. Date de consultation : ... jQ 31 """ ~obi ke\c& r\ig S \
Rééducation : Nom et prénom du malade : {H\L_ ..... \._ GINALC (L/\\. ......... ASIAA. ADEE L

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : ELui»méme C]Conjuint [:]Enfant

Nature de la maladie :........... JK .................. N ﬂ\km‘\i A N e

Affection longue durée ou chranigue : (J ALD/{33-ALC Pathologie | .......... ;e e,

rééducations.

L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :

- i i g I : nseigné sur la feuille de soins est . 3o -_
" B oeeide profheses G4 de Srshement:canaieings; Taceard. prosietle; nensamns s e En cas d'accident préciser les Causes et CiPCONSEANCES : ..iii ... i iimmrzeeee e aaneeeesneaeeesrnneresse s meene s ne e s

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidéntiel, communiquer les renseignemients su'u?:‘pﬁ‘cunﬁdentle\ a l'attention du

= Lafacture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. otk ool de 1 MGtuals:

9 f )

s La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

| 4 adie ch d : | deci & dounch 6e tous les B g3 Ja-protection des dohnées personnelles.
L] aclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les s = ' ;
La dec 9 gep Sl Faita: £l Ser b2/ e pt P J§ | : 7_?7 //‘5/25%2

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des rgasAjghements portésisur la présente /déclaration. Je déclare

mois.

J Signature de I'adhérent{e] : ............

-~
Adresses Mails utiles

O  Réclamation : contact@mupras.com

O Prise en charge : 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
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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

J




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES k)
Dates des Natures des Nombre et Montant dgtaﬂf{’ Cachet et signature du Medecin
Actes Actes .. | Ceefficient desr Honoraires attestant le Paieméent das Actes
20 IDBL‘L“' ......... CQN\SHQ]QQ)Q’“ Q%C‘Jb 2 O /r‘:
Few /

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de rhor.

EXECUTION DES ORDONNANCES 2
Cachet du Pharmacien
) Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du Diita Désignation des Montant

Ceefficients

des Honoraires

;kaboratoing &t 4w HY

b

A

il f

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

: De_nE:s Naturje des Ceefficient
SOINS Traitées Soins
|
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
j I S—
—_— =
MONTANTS
DES SOINS
) R S S ——"
= s = o,
DEBUT
. D'EXECUTION
S
FIN
D'EXECUTION
O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_——
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) ——
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
e X
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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CliniSYS ERP
—HOPITAL-PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA —Edité le: 01/06/2023 4 13:51:26

RECU REGLEMENT N° 23012927

Casablanca, Le 0106/2023 a 13:56

N° Dossier : 23T10679
Patient - AIT LAKHDAR MEHDI

Titre devis :
[ |
Mode de réglement | Banque ! Référence ’Echéance Nom de I'émetteur Montant DH
Espéces j | ‘l 500.00
Total 500.00

Montant en toutes lettres : Cing cents dirhams
Recu par :asmaa.a

Signatur

Vous étes pries de conserver ce regu et de remettre au caissier 4 votre sortie

Imprimé par :asmaa.a
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LABORATOIRE HDA D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE

Dr. Nazha HDA Dr. Asma ZEGGWAGH

Médecin Biologiste - Cytogénéticien Médecin Biologiste - Cytogénéticien

Ancien Chef de Service du Centre de Biologie Ancien Interne du CHU de Casablanca

Médicale de I'lnstitut Pasteur Diplémée des Universités de Casablanca et Montpellier

Dipiémée des Universités de Bordeaux et Lyon

FACTURE N° : A2305-1105
Casablanca le 30-05-2023

Mr AIT LAKHDAR Mehdi

Date de I'examen : 30-05-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0_2]6 Numération formule B8O B

Total des B : 80
TOTAL DOSSIER : 107.2 DH

Arrétée la présente facture & la somme de : cent sept dirhams vingt centimes

3. rue Tarik Ibnou Zyad - Casablanca - Tél, 05 22 30 18 92 - 05 22 86 23 99 - Fax. 05 22 30 31 39
TP : 36331802 - IF : 43800111 - CNSS : 6478326 - INPE : 093000917 - ICE : 001627333000002 - E-mail : labhda@hotmail.fr
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2 LABORATOIRE HDA D’ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE

Dr. Nazha HDA Dr. Asma ZEGGWAGH

Medecin Biologiste - Cytogénéticien Médecin Biologiste - Cytogénéticien

Ancien Chef de Service du Centre de Biologie Ancien Interne du CHU de-Casablanca

Medicale de I'lnstitut Pasteur Diplémeée des Universités de Casablanca et Montpellier

Dipiomée des Universités de Bordeaux et Lyon

Dr MATRANE WAFA Mr AIT LAKHDAR Mehdi
Dossier N° : A2305-1105
Né(e) le : 01-01-1944 Sexe:M

Enregistré le 30-05-2023 a 14:38

Prélevé le 30-05-2023 14:38
Edité le 11-07-2023 & 12:21
Page N° 1/1
HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME
Les valeurs usuelles tiennent compte de 'age et du sexe
Hématies : 385 TL (4.20-6.50)
Hémoglobine : 12.10 g/dL (12.90-16.70)
Hématocrite : 36 % (40-52)
VGM : 93 p3 (80-95)
TCMH : 32 pg (27-34)
CCMH : 34 g/dL (32-36)
RDW : 124 % (0.0-18.5)
Commentaire sur les globules rouges Anisocytose
Poikilocytose
|
Leucocytes : 3.50 GIL (3.80-10.00)
Polynucléaires Neutrophiles : 52.0 % (40.0-75.0)
Soit: 1.82 G/IL (2.00-7.50)
Lymphocytes : 39.0 % (20.0-45.0)
Soit: 1.37 G/L (1.00-4.80)
Monocytes : 9.0 % (2.0-8.0)
Soit: 0.32 GL (0.20-1.00)
Poiynucléaires Eosinophiles : 00 % (1.0-4.0)
Soit: 0.00 G/L (0.04-0.40)
Polynucléaires Basophiles : 00 %
| Soit: 0.00 GL (0.00-0.10)
Commentaire sur les globules blancs Présence de trés rares PNN au noyau

l hyposegmenté et au cytoplasme hypogranulé.
Leuco-neutropénie controlé sur frottis.

Commentaire sur I'hémogramme Cytologie vérifiée sur frottis.
Plaquettes : 180 GIL (150-400)
VMP 7.4 um3 (6.0-11.0)

N.B : changement de normes a partir du 21/10/2022 (G/L au lieu de /mm3)

1re HDA 23,25
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