RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =J~MUPRAS Déclaration de Maladie (2)
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutyelle de Prévoyance M23—0 14211

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Conditions générales : () Maladie iz Dentalrj (] Optique (JAutres

= Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.
Cadre réservé a I'ad nt (e) ~
Matricule :............, t/ .................... BOEIE | ooivivcie oS g eiio o vinnsfustasiglssvetsdvananns SR S 1

(O Actif () Pensionné(e]

Nom & Prénom : 5
Date de nais‘saZ ................
Adresse L"L ......... 4 {

w0b 2 L 3FLY...

Cadre réservé au Médecin

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

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

= Ll'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 déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
sains.

Pharmacie :

= Lesvignettes 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

m

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. S : 4 W
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de 9"\ Cachet du meédecin : ‘\\r‘\ 30

la mutuelle. 2 At Q\O
Optique : 2 : :0
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins. o Date de consultation : !_J\\}\j """""""""""""
Rééducation : x 6. NI B PPONONY O ITIBIBOO :..omevvciogisssilossmmsirmsneessssbusemserbusasssbessnbienenssmsn fhonsbibesqplabisens
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le ‘début des seances de DZ' Lien de parenté : O Liimsme

réeducations. % ‘
=  Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins. o Nature de |a maladie :................c...omaee L YN TN LT, D
Dentaire : .g Affection longue durée ou c?iqgiqqe LJALD.
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est 1 i . ek l . } .

obligatoire avant le début de traitement. E e il i Iqs VCBUSEf Et s ——— |
» La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. 3 Dans le cas ou la maladie aurait uf! Camcser'e cunﬁdentle\ commyniguer i’es nenselgnements sous pli confidentiel & l'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle. BB " I ‘N [ |

1/UL NV 2

= |a radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. T \
. - : J' i I'exagti des rensei nements rtés sur Ia résente déclaration. Je déclare
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: atteste sur lhonneur quitiiiie 8ig e T ap

= |a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B s

mois.

T
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° 09-0B relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : (

Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quar
sablance 20000 -Tél, : 05 2 51 1

w.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

L praticien est prieé de préciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des soins.

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

532, Bd. Panoramique, Casablanca - Tél: 0 522 77 77 40 4 49 - Fax: 0 522 25 00 01
Email: contact@cliniquealmadina.ma
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LABORATOIRE BOUZOUBAA
d'analyses médicales et scientifiques
b 052227 1920 - 052226 57 43¢ islgll — plaanal bl gl 11 iihs dal]

RESIDENCE TARFAYA : 11, BD ZERKTOUNI - CASA - Tél. :05.22.27.19.20 / 05.22.26.57. 43
Email : laboratoire.bouzoubaa@gmail.com Fax: 0522229425 yuSlall

Casablanca le : 24/10/23 Monsieur BOUZIANE AHMED
Du : 24/10/23
Page : 1
HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
01/12/2022
Globules blancs 2 5310 /mms 4000 - 10000 5260
Globules rouges ~ 4,64 M/mms 45-555 5,00
Hémoglobine : 14,7  g/100 ml 13-17 15,9
Hématocrite : 42,6 % 40 - 50 456
-V.GM. ; 92 T8 80 - 95
-T.CMH 2 32 pg 28-32
-CCMH 3 35 % 31-36
Plaquettes : 218000  /mme 150000 - 400000 187000
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles —————eeeeeeev 59 % Soit: 3133 /mms 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ~———-————————: 1 %  Soit : 53 /mms <400
Polynucléaires Basophiles : 0 %  Soit : 0 /mms <400 _
Lymphocytes : 37 %  Soit : 1965 /mms 1500 - 4000
Monocytes —- g 3 %  Soit : 159 /mm» 200 - 800
BIOCHIMIE
Urée : 0,33 gl 0,15-045 0,40
Soit : 5,50 mmol]
051 + 035 0.4
W 0T o3 027 0,32 : 0,31 033 gy
TR ._\._,,—I\O:s/,/.““-*~n— — \'
021 +
0,11 : + t t t t 1 1
1207H0  26/09M1  10/04M2 121112 O0B/0BAS 1311A7 131120 011222 2410023
Dates d'antériorités
rahim!%'\o\“?a‘“e
L. BOU,Q'Q@» &-‘9 o ..MwG.ES
Abd him BOUZOUBAA Kt \RE BOU TIFIQ .
errahim ._Agokﬁ;) CALES ET SQ'E{':V b\anca 22959~ o>l oc
b e , " A 1909 (V=% -
Pharmacien Biologiste B Zefkm‘zl;“‘%é;o 26 5 aJ-QJQ--' u-L‘-‘-'a
Ancien Interne des CHU de France Te1 0522 Lm.;,.é NIRRT u.L»-L:
CES hématologie, bactériologie | i Lelf ol el L |
Virologie, parasitologie, mycologie et pathologie médicale sl gl i) ﬂh : = UJ ,_,..a
R.C.:195994 - C.N.S.S. : 1207291- Patente : 36300170 dndall ol 0¥l r°1-°9 UL'L-“-’QJ'NJ-C Layialls LYl ale

I.F. : 42000050 - ICE : 001553918000012



LABORATOIRE BOUZOUBAA

d'analyses médicales et scientifiques

' 052227 1920 - 052226 57 43+ ailgll — shasdl u_.}b.nﬂjl EJl—“’ 11 dlile deli]
RESIDENCE TARFAYA : 11, BD ZERKTOUNI - CASA - Tél. :05.22.27.19.20 / 05.22.26.57. n
Email : laboratoire.bouzoubaa@gmail.com Fax: 05222294 25: yuSlall

Casablanca le : 24/10/23 Monsieur BOUZIANE AHMED
Du : 24/10/23
Page : 2
Créatinine : 147 mg/l 8-14 11.8
Soit : T pmol
<> 156+ 13,1
i 12 116 121 11,8 11,8
i 1,3 ; e 14 2 ; 1,7
w106 + ﬁ'/.\_.__,_.——IJ”‘ —1. )
[+
)
56 t t t 1 } } t } t
26/09M11  10/04M2  12111A2  06I0GN5  1X1IA7  27/0THS 131120 121121 011222 241023
Dates d"antériorités
13/11/2020
DFG (MDRD- CKD-EPI) : 73,7 ml/mn
Interprétation :
Clairance > 60 ml/mn Absence d'insuffisense rénale
ou insuffisance rénale légére
30 a 60 ml/mn Insuffisance rénale modérée
< 30 ml/mn insuffisance rénale sévére
< 15 ml/mn Insuffisance rénale terminale.
Abderrahim BOUZOUBAA : &,9)9_, f"‘"f""‘“‘
Pharmacien Biologiste : g-’~9-'9--' u_[ s
Ancien Interne des CHU de France Lassiyé uLha_u.u_m.q_’ La.vLua a.l.»b
CES hématologie, bactériologie I NI I I | |
: : : : . o dcliodlele n rq.LLd.n.aLngd.....hJu)L..la..Jg.ou..aL.a...a-
Virologie, parasitologie, mycologie et pathologie médicale
RC. : 195994 - C.N.S.S. : 1207291- Patente : 36300170 dndall yole¥l @leg clidabal ole, ddialle LYl ole

IF. : 42000050 - ICE : 001553918000012
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LABORATOIRE BOUZOUBAA

d'analyses médicales et scientifiques

052227 1920 = 05 2226 57 43 cinlgll — slaaual ighaill gl 11 il dal
RESIDENCE TARFAYA : 11, BD ZERKTOUNI - CASA - Tél. :05.22.27.19.20 / 05.22.26.57. 43

Email : laboratoire.bouzoubaa@gmail.com Fax: 05222294 25: puSLall

Casablanca le mardi 24 octobre 2023 Monsieur BOUZIANE AHMED

FACTURE N° | Ry Wild « I
Analyses :
Numération formule sanguine B 80
Urée - B 30
Créatinine B 30
Prélévements :
Sang I Pc | 1.5 I
TOTAL DOSSIER 207,60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Deux Cent Sept Dirhams et Soixante Centimes

Abderrahim BOUZOUBAA 2499 Qe ol S
Pharmacien Biologiste u-“9"9"" uJ.Lué
Ancien Interne des CHU de France Laswiyd rlia b gy Liglaw oA
CES hématologie, bactériologie d-an-oJ'foJ-r- P*JIPJ‘ duolelly dudadl el ,10_30_,4@]

Virologie, parasitologie, mycologie et pathologie médicale
 R.C.:195994 - C.N.S.S. : 1207291 - LF. : 42000050 - Patente : 36300170 - ICE : 001553918000012 duh)l uﬂlﬁm eleg oliliahilgle, “-‘-‘-‘-'“L‘*x'r“l‘



