RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M22- 0045126

& d’Actions ScRiia]es
de'Royal Air Maroc ' , %
Conditions générales : ] . /W (° @;j) .
- ' O Maladie O Dentaire O Optique O Autres

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dOment renseigné.

\O

LS

; g v . gl Cadre réservé a I'adhérent (e) N
=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. . ;‘5 76 y
. La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation. -y e ol i, < < - s (o . - LR T
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif Xl Pensionné(e) ) [T -

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Norm & Prénom :..c ¢ A— j / ‘W% &Z/ =5 -
que pour tous les actes effectués en série.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
s0ins.
Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Tél. : C?éé7j5/¢2575 ....... Total des frais engages :..........cocoevvveeeeeeerieeeescneesiee e DNS

Cadre réservé au Médecin 5

ida DOUAB

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacié 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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ) "_} f 5 a
: ; g ; Z ; ; Cachet du médecin :
=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

M dccm Géneralis ha-

la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation : Age:...@.@ﬂﬁ.
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : D ut—memE = D Conjoint Enfant
reeducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins. Nature de la maladie : Z_m

Dentaire : Affection longue durée ou chronique :[:] ALD[:] ALC  PAtholOGIe © ..eeemeeeeceiceiceeceee et

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

En cas d'accident préciser |es CAUSES BE CIPCONSEANCES : ...cociviiiiiieiiiieiieeeeeeieee e s e e e ees et e e e easanaaeennnns
obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. : f
{ médecin conseil de la Mutuelle.

J/

»  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

U = % P .
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur I:XTCtﬁ'UdE des mns%po;tesdsur la présente dﬁciaratlon. Je déclare
voir pris connaigsan n des données perspnnelles
= Lla r.jéclarar.ion de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B ?‘a?t ap =0 :\zjsa 2. A p -1 A/ 2 Q 3
mois. ) Sngnature da Iadhavent[ef

Adresses Mails utiles ) ~
O Raclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge ! pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com g
) , ) ) _ ‘ Remplissez ce volet, découpafﬁga‘éonsawez le. M Z}p 76-
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08B relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données BEPICUIB : ... s M e et

Il sera nécessaire de le présenter pour toute
L s 4 Nom de ladhérent(e) 274D /A4S,

réclamation ultérieure.
Total des frais engages :..........cccrverinicccannnnns
Coupon a conserver par I'adhérent(e). BDans da/a8plil ..o niuiiaisiinis e ibne it

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme 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
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les justificatifs exigés par la Mutuelle.

—
| * Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Importarit :

TEBE D PR BT p—

N\

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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LABORATOIRE RAHMOUNI D’ANALYSES MEDICALES’

dghal) cdlasll d gas ) il

Dr. Rahmouni Khalid AL A gaa il
Pharmacien Biologiste s Jua
Lauréat de L’Université d’état de Médecine de Samara el (alall 4 gal) daala 7 )5
Ancien attaché au CHU Ibn Rochd de Casablanca pliand) lalls oy Ol SIS el il Gale

Spécialiste en : Hématologie — Biochimie — Immunologie — Bactériologie — Virologie — Mycologie — Parasitologie

AGADIR le: 17/10/2023

FACTURE N°  3060/2023

Médecin Docteur DOUAB SAIDA

Nom du patient ENF HADDOUCHE NOUR
Examens - NFS- GLY- HBA1CD10- FERRI- TSH3G
Cotation , | B 666 + PC25

Montant 750,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: SEPT CENT CINQUANTE DIRHAMS

ICE : 001957083000091 — IF : 24831257
. Adresse : 53, Av Abdellah Guenoun, Essalam , Agadir
Tél:0528223636 / Fax:0528222236 - E-mail: laboratoirerahmouni@gmail.com
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Pharmacien Biologiste
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Spécialiste en : Hématologie - Biochimie - Immunologie - Bactériologie - Virologie - Mycologie - Parasitologie

Prélévement du : 17/10/2023 ENF HADDOUCHE NOUR

a 08:34
L e T | e e

Prescripteur: Docteur DOUAB SAIDA

Page: 1/2
HEM MME
(Sur Automate Sysmex XN-L)
NUMEBAI]QN SANQ!!INE valeurs de référence 20/12/22 - 12:58
3 14 500 9910
GLOBULES BLANCS....voverernnncns 6 050 /mm?® z (;20‘:120 -
GLOBULES ROUGES..:suvssnssronos: 4,47 M/mm? ’ 1 a 1; 7 v
HEMOGLOBINE, . ¢ 4 s o 4 oo wiwun smaioa o 12 .2 g/dL ;,0 : 45,0 L
HEMATOCRITE . v v vevnnsnnnsnnssnns 37,6 % ' ‘
84.1 ns 75 a 95 80,3
) DT P ,
33 26,7
RN, 5 & 550 pous s o s §E Y B 8 27,3 Pg 25 a g
CCMH .+ v v oo sss s ssmialaiolaisla s ssos 32,4 g/dL 31,0 a 37,0 ;
TTES 230 103 /mm? 166 000 & 395 000284
PLAQUETTES . e vcevssnansasonnasns
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES..... 37,4 % ‘
Soit 2 263 /mm?® 1 500 a 8 000 6699
POLYNUCLEAIRES EQSINOPHILES..... 5,6 g .
Soit 339 /rm? 0 a 500 3
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0,3 2 O
Soit 18 /mam? 0 a 100 5
RS . i s i e ia s » = s 48,6 2
e Soit 2 940 /mm3 1 000 a 7 000 2368
VTES bosiceo o mani i W s s e els & & aie 8,1 %
o Soit 490 /1am? 150 a 1 300 456

-

Adresse : 53, Av Abdellah Guenoun, Essalam, Agadir
Tél: 05 28 22 36 36 / Fax : 05 28 22 22 36 - E-mail : laboratoirerahmouni@gmail.com



Prélévement du : 17/10/2023 a 08:34 ENF HADDOUCHE NOUR

Résultats édités le: 17/10/2023 |||||||||||||||||||||||||||| N —

Prescripteur: Docteur DOUAB SAIDA

Page: 2/2
BIOCHIMIE SANGUINE
GLYCEMIE A JEUN.......... s moe s od s ad Q799 g/1 0,70 a 1,10
5,28 mmol/1 3,89 a 6,12

HEMOGLOBINE GLYQUEE HbAlc.......... 5,40 4,00 & 6,00 %
(Technique :HPLC BIORAD D-10)

Intezprétafion

4 4 6 :Intervalle non-diabétique

6.5 :Excellent équilibre glycémique (DNID)

7.0 :Excellent équilibre glycémique (DID)

8 &8 9 :Assez bon équilibre glycémique

9 & 10 :Equilibre glycémique médiocre/Action corrective suggérée

> 10 :Mauvaise équilibre glycémique
FERRITINE SERIQUE............. ee..: 1,97 ng/ml *) 20,00 a 200,00 ng/ml
(Vidas Biomérieux)

Antécédent du 21/06/22 - 07:46 : 8,12 ng/ml
HORMONOLOGIE

TSH 36 v cow v wvn v won e et .1 3,448 pIv/ml 0,34 & 5,60 pIU/ml

(BECKMAN COULTER ACCESSZ2 )

Antécédent du 21/06/22 - 07:46 : 5,980 pIU/ml
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