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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.

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

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

L] L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

gue pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'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 :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'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 & joindre a la féuille de soins,

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

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

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement

=  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins peur toute demande de remboursement.

» La 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
mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com
! adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08B relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

f< Maladie (O Dentaire

Cadre réservé é/l‘adhér‘ent (e)

Déclaration de Maladie
N° M21- ‘00‘18523

(O Optique O Autres

O Actif (O Pensionné(e) )
Nom & Prénom :........... //’?JJ!. ........ me , !
Date de naissance :..... ﬂ'?’) fliscisaiznansnann T, S G \ ....... e o P
Adresse C!Tﬁ ....... pff ....... Z Il}iq ....... /7’0 ...... WEED ..... Mf Q’IZ ........ 0. -2 ¥

B\ N

. NovACEUR...

J

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

12 AOUT 2623

Date de consultations ............. e e s

Nom et prénom du malade :.......X.5. _}/G’ .......................... A by, SR T
Lien de parenté : Lui-méme (O Conjoint (O Enfant
Nature de la maladie :....... C?("/..\L"‘!—:‘PLR\,\K_..(—s ............................................

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caragtére ccnﬁdentieJ(communlquer les renseignements sous pli ceifidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

S



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

»

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des

Actes Actes

Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

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

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

o Ceefficient
Traitées

Date
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Désignation des
Ceefficients

Montant
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AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des

Nombre

Montant détaillé

Soins

AM PC |

M IV des Honoraires

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS [
DESSONS |
DEBUT
DEXECUTION
P

FIN 1

: DEXECUTION |

0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e
" CCEFFICIENT
. T— DES TRAVAUX

00000000

0000C
35533411

1000

00000000

11433553

B

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Médecin généraliste

Dr. Smail Malki 8\4 , @fD\J) @7\*’} JJ:’/JJJ
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12 Aout 2023

Consultation a Domicile - Lot Chabab ! _u. Peroua
Tél: 06 07 58 58 57 / 05 22 03 3328
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EXP 12/2024
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LoT 23G652
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Consultation 2 Domicile - Lot Chabab 1,N°102 - Deroua

.. s amcaca BT /N8 22 03 43 28
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Consultation 3 Domicile - Lot Chabab 1,N°102 - Deroua
Tél: 0607 5858 57 / 0522 03 43 28



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA
Lotissement ELWAHDA 2 — N°252 - (Pres du Centre de Santé) - DEROUA
Tél: 0522514909 - Fax : 0522 51 45 35 - E-mail : laboratoire.deroua @ gmail.com
Patente n° 55807051 - RC n° 19424 - CNSS n°4296100 - Identifiant fiscal n°® 15218409
ICE : 001850656000092 — RIB : 1907942121 14231562003984

FACTURE N° : 000054285

ICE : 001850656000092
INPE : 063061733
5 Deroua le 14-08-2023
Mr Mohammed :

iR

Demande N° 2308140008
Date de I'examen : 14-08-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9005 Forfait de prise en charge pré- analytique du patient . B8 ‘
0146 Transaminases O (TGO) _Bs0 e B
0147 Transaminases P (TGP) : B50
~ 0216 Numération formule B80

Totaldes B : 188
Montant total payé : 160DH
Type du réglement : Espéces -

Arrétée la présente facture a la somme de : cent soixante dirhams
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES DEROUA

‘ &
Dr. Hanane NOUIGA Ao Gl .
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale A....hll J-“"-J' § dolazs| ‘_‘_J’
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI 6 i I T 3s J_’dl _,_Lr:
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie (S o
Hématologie Bologiaue - Bactérilogie médicale ol - iyl -t o
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie 4.u.l=i| alipadll gelibialall agle - clivg puall g oilspiSll agle
Saisi le : 14-08-2023 08:46 1903180035 Mr HAJJI Mohammed
Prélevé le : 14-08-2023 09:19 Né(e) le : 01-01-1952
i I ATTEATHTTETY ——————
Edité le : 14-08-2023 & 11:42 Prescripteur : Dr MALKI SMAIL, DEROU#
INPE 063061733
HEMATOCYTOLOGIE

Hémogramme : NFS
Cytometrie en flux / Impédance
Résultat en fonction du sexe et de I'age du patient

05-08-2020
Leucocytes : 7,30 10%/uL (3,60-10,50) 5,70
Hématies : 5,16 109/l (4,00-5,65) 4,95
Hémoglobine : . 15,5 g/dL (12,5-17,2) 15,3
Hématocrite : 453 % (37,0-49,0) 437 5 Rona
" VGM : 88,0 fL (80,0-101,0) 880
TCMH : 30,0 pg (27,0-34,0) 30,9
CCMH : - 34,1 g/dL (30,0-36,0) 35,1
Polynucléaires Neutrophiles : 516 % 50,3
Soit: 3,77 10%/uL (1,50-7,70) 2,87
Polynucléaires Eosinophiles : 2,3 % 33
Soit: 0,17 10%/uL (0,02-0,50) 0,19
Polynucléaires Basophiles : ' 08 % 1.0
t  Soit: 0,06 10%/uL (<0,20) 0,06
Lymphocytes : 386 % 34,5
¢ Soit: 2,82 10%/uL (1,00-4,00) 197 . .
Monocytes: 6,7 % 109
Soit: 0,49 10%/uL (0,10-0,90) 0,62
Plaquettes : 222 10%pL (160-370) 220

BIOCHIMIE SANGUINE

/ JI:,F"I zf‘ k__‘

f
Aspect du sérum Limpide
!

¥

Les résultats des analyses NFS - GLYCEMIE - VS - CRP - INR - HCG sont rendus le jour méme dans un délai de 1H a 1H30 aprés le prélevement
La majorité des bilans d'analyses est rendue le jour méme a partir de13H ou 14H30 ou 16H en fonction de I'heure de prélévement et des types d'analyses.

. Page 1/2
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Le prélévement & domicile se fait sur rendez-vous pour les personnes qui ne peuvent pas se deplacer

labo.deroua@gmail.com s 55,51y syl — 0522 5114535  uSLall ~05.22.5327 26 - 0522 514909+ il ( gl 33l 8) 31— 38D il am 153
LOT EL WAHDA N° 38 D - DEROUA (pres du Centre de Santé) - Tél.: 0522 51 49 09 - 0522 53 27 26 - Fax : 0522 51 45 35 - Mail : labo. deroua@gmail .com
Patente n° 55807051 - RC n° 19424 - CNSS n° 4296100 - Identifiant fiscal n° 15218409 - ICE: 001850656000092
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LABORATOIRE D’'ANALYSES MEDICALES DEROUA

Dr. Hanane NOUIGA 2_&.)_,_‘:1 Ol .2

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI bl JJbdl g Lolasl inb

Biochimie clinique - Hormonologie - Immunclogie 6 i)\ dasls a5 42| ‘,_L..s
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale sl pll gle - Silisa gl @le - 2y ‘-’-P’J“L*“‘-"

Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie Al ailpladll g slilialall agle - Cilguall 9ol piSdlagle

Mr HAJJI Mohammed, N° de dossier : 2308140008, édité le : 14-08-2023

05-08-2020
Transaminases GOT (ASAT) 23 UIL (<40) 28
(IFCC Cinétique — KONELAB)

* Antériorité : Trarsaminases GOT (ASAT) (UIA)!
100
i e
& e
& X
&-g. ,,a‘s?
i
. 05-08-2020
Transaminases GPT (ALAT) 26 Ul/L (<45) 31

(IFCC cinétique - KONELAB)

Les résultats des analyses NFS - GLYCEMIE - VS - CRP - INR - HCG sont rendus le jour méme dans un délai de TH a 1H30 aprés le prélévement.
La majorité des bilans d'analyses est rendue le jour méme & partir de13H ou 14H30 ou 16H en fonction de I'heure de prélévement et des types d'analyses.

Page 212
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Le prélévement a domicile se fait sur rendez-vous pour les personnes qui ne peuvent pas se deplacer.

labo deroua@gmail com: & 3 IS s yall = 0522514535 - uSall - 0522 532726 0522 514909 : sl ~ (u.'ua.“ Syall ci)3) 8 g5all = 38D a3 i 3ua oIl € ja3
LOT EL WAHDA N° 38 D - DEROUA (prés du Centre de Santé) - Tél.: 0522 51 49 09 - 0522 53 27 26 - Fax : 0522 51 45 35 - Mail : labo deroua@gmail.com
Patente n° 55807051 - RC n° 19424 - CNSS n® 4296100 — Identifiant fiscal n® 15218409 - ICE: 001850656000092




