RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =\ l/gMUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Qc:? Mutuelle de Prévoyance M23:008163

§ & d’Actions Sociales
) de Royal Air Maroc

- -
\

Conditi ané : = < : [}

ditions générales : () Maladie (C) Dentaire () Optique DAUE‘-ES
=  |ecadre réservé & I'adhérent doit étre dment renseigné.

: ; . : . ; Cadre réservé a I'adhérent (e) —
= |ecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. =~ a 2 ﬁ \L
Lol " ! Pt i . Matricule : D'L/'i ......................... SOCIEES ; ......omesriees B PP & ...... (‘{\ ...... ... oo Yo
a validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation. /.| 4 N
. / J !

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, (O Actif
extractions mulgples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de

soins.

Pharmacie :

%%‘vcg _______ J’mu., ________ wbaemﬁ.,m ________

= |es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirerent jointes aux ordonnances. . a
- Pour | édicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe Tél.: ")‘)JI """"""""""" 5. Total des frais engages '; """"" e Dhs
es medic S vigne! u ure p a etre | ; _,_.)._\‘ o ﬁrf\l‘ f‘; E\ I, u‘lvc’ )
Radiologie et Biologie : =
0 % _g ) ! ) Cadre réservé au Médecin — ",:, YO ¢
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre o
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. E, ) Dt
b W s 4 " . — . Ql Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de ~
la mutuelle, i
=<
Dptique : 3' 1 g DEC
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins. ‘ Date de consultation : ......}.. /
.1-

Rééducation :

= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Lien de parenté :
rééducations. [ .
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins. Nature de la maladie :.....L...4..f /
Dentaire : Affection longue durée ou ChPOﬂJG}U‘E [:] N,Di@ ALC‘. .

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

obligatoire avant le début de traitement.

Dans le cas ou la maladie aurait unj [:aractgr‘e conﬂgenﬂel mﬁzkuufplﬁr‘ |EJ rﬂﬁe\ nements sous pli confidentiel & I'attention du

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
médecin conseil de la Mutuelle. o al._ -

Autorisation CNDP N“-

L La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. e La f -
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur 'honneur Iexactltude des’rebﬁg gv}ep Efcn‘nés syr la présente déclaration. Je déclare
= La déclaration de maladie chroni doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 avoir pris connaissance de I8 clause relsus A ﬂr‘ﬂ Dnm Ggrndes parspses A
oniqu g
Wi ki F P Faitd:...c..... a3 A8 8 oA ’g/-"’( 5 Le:..¢2. ) /a8 \./,,84)2([/'
) —
T Signature de I'adhérent{e] :...............qyoooociimee e

Adresses Mails utiles 1
0o 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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitemint dss données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal

Allal Ben Abdellah - Quartier de
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

=

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, 'acte pratique en indiquant la nature des soins

Important :

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

SOINS DENTAIRES
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Dr ;’OUHPS KITANE

Spécialiste en Médecine Inhn;o
TuFts University, Boston USA

Maladies Autoimmunes
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Laboratoire BIOMEDICA -

s, %(41/41/ Fasirm

Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble
A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne

Docteur: KITANE YOUNES Nom : Mr BENOUHOUD MOHAMED

Prél.le :  20/12/2023 Réf : HLR40
Edité le: 20/12/2023

Resultats Unités Valeurs Normales

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE- Sysmex XN-350

HEMBREIES ; u 5 v 55 sasis s 55 5 pamise s 5 172 000 /mm3 (4300000 - 6 100 000
HEMOGLOBINE. & v v vv e s v nn o, 14.8 - g/ [13 17 ]
HEMATOCRITE. ot v h e vt eeveenns 47.2 % [40 -- 55 )
= MGM, . 5y s 91.26 13 [80 - 100 )
= COMH . 4 v 5 5 31.36 % [32 --36 |
- TGMH......... 28.62 pg f27 =32 ]}
LEUCOCYTES e v v ve s e eneennnnn, 7 800 /mm3 (4000 - 10000
POLY .NEUTROPHILES........ 52.8 %
SOLE 5 6 5 4 TGS £ ¥ o seimmen o e o 0 o 4 118.4 /mm3 [1700 - 7000 ]
POLY,EQSINOPHILES 2.4 %
o 187.2 /mm3 [30 - 300
POLY.BASOPHILES 0.7 %
SO 535 5 PREEITES S 55 5 S e w8 = 54.6 /mm3 [10 - 100 ]
LYMPHOCYTES. ... .ovvuvun.. 34.5 %
SOOIt L e 2 691 /mm3 [1400 -- 4000 ]
MONOCYTES., 9.6 %
SEEE Loves s s wmeemiyee s wee sl 748.8 /Imm3 [100 - 1an0
PLADUETTES . & v v cee v v oo eievimnie s 221 000 'mm3 (130000 - 300 6000 ]
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Laboratoire BIOMEDICA
.QZ&.é;Ebgé;AZbgﬁ;Z;zé»z l , . ' .

Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble
A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne

Facture .
Référence : HLR40
Nom : Mr.BENOUHOUD Date T 20/12/2023
Prenom: MOHAMED
Docteur: KITANE YOUNES
ANALYSES DEMANDEES Totalen B 7 Total TTC
CALCIUM 30 40.20 DH
CPK / 100 134.00 DH
NFS | 80 107.20 DH
PHOSPHORE | 40 | 53.60 DH
Prélevepent + Deplacement + Divers ... ! 0 ' 25.00 DH
250 B 360.00 DH TTC
EN VOTRE AIMABLE REGLEMENT
Casablanca 20/12/2023
BIOME

|

INPE : 09300
I.C.E : 0016886798(;]05032

160, Rue Mostapha El Madni - CASABLANCA - Tél. : 0522221253/06 612428 74/76 - Fax : 0522279913
ICE : 001688679000032 - INP : 093000115 - PATENTE : 34103944 - IF : 417 03944 - CNSS : 158 6314




Laboratoire BIOMEDICA -
D, Fathoolleh Hoarion o s

Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble
A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne

Facture ,
Référence : |1AT31

Nom : Mr.BENOUHOUD Date : 04/01/2024

Prenom: MOHAMED

Docteur: KITANE YOUNES

ANALYSES DEMANDEES Totalen B Total TTC
CORTISOL A -8 H 250 335.00 DH
PROTEINE C REACTIVE 100 134.00 DH
Prélevement + Deplacement + Divers ... 0 25.00 DH

350 B 494.00 DH TTC

EN VOTRE AIMABLE REGLEMENT

Casablanca 04/01/2024

BIOMEDI
IF : 41703944
INPE : 093000115
.C.E : 001688679000032

160, Rue Mostapha El Madni - CASABLANCA - Tél. : 052222 1253/06 612428 74/76 - Fax : 0522279913
ICE : 001688679000032 - INP : 093000115 - PATENTE : 34103944 - IF : 417 03944 - CNSS : 158 6314



Laboratoire BIOMEDICA
D, Fatboallok Fovsion - o

Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble
A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne

Docteur: KITANE YOUNES Nom : Mr BENOUHOUD MOHAMED
Prél.le :  04/01/2024 Réf: IAT31
Edité le :  04/01/2024

Resultats Unités Valeurs Normales

SEROLOGIE

CORTISOL 8H ‘
Regultat . cuGeites + o' 5 o lones 43.9 Ha/L -

Val.usuelles:54.92 3 287.42 ng/L.

i-Chroma II, T. immunofluorescence

PROTEINE C REACTIVE
BESULITAT: ¢ o ¢ oM ha. 0 o o o5 5 S iaiiate 5.62 mg/l
Valeurs usuelles : 1 a 6 mg/l.

Automate Biosystems AZ25

Dr.HARIM
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