RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR \_‘/ MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS C(-? Mutyelle do Prévoyance M23- N° N044437

» & d’ Actions Sociales
o de Royal Air Maroc

—
Conditions générales :

X Maladie (J Dentaire D Optique

Cadre réservé a I'adhérent (e]

Matricule 05 Déz?{ ........................
() Actif % Pensionn ﬁ[e

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

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

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

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi ] 6
- . P o Nom & Prénom :.......a4
que pour tous les actes effectués en série. =
N . . - : T : : T de naissance ....,...
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de o Date
~ -
S0ins. % Adresse ........., /’ #
. n
Pharmacie : g
g
@
a

= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= les achats des médicaments & I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

Cadre réservé au Médecin

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. Cachet du médecin :

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle. \ ") 1
Date de consultation : \ ..................... o -r‘-ﬂ\.z !, "'{

Nom et prénom du malade % ‘ AY\N‘\ .....................

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

RéGducation : Lien de parente : C] Lui-méme (1 conjaint
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de J(L“ ""P(
rééducations Nature de la maladie :. m—j\ }J—J_, ....................... H\ ......... B, - & P

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

Affection longue durée ou chronique : ‘SLALD Oac Pathologie :...&/J. R T T
Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et CircONStances : ............... / ...............................................

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignemgnts sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. . ] ] ] )
, N , 5 : J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rem nts portés sur la présente déclaration. Je déclare
» Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. {

) avoir pri : ction des donnees onnell
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: alt. a: A ﬁ% 5/]/ ___ Z ____ , O?JL}

= Ladéclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois

par an.
<
Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact@mupras.com
0  Prise en charge : pec@mupras.com

0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & a protection des personnes physiques  'égard du traitement des donnees

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Geme Etage
>asablanca 20000 - Tél.: 05 22 2

ngle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellat
) 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras
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[— RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES | =

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombreet | Montant détaillé Cachet et signature du Médecin |
n

Le praticien est prie de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestantl le Paiement des Actes
e Important :
A ey /\ Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
_______ IS . ,\\J — — : B
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L |Labofar

4 BIOLOGIE MEDICALE

Facture N° : 1240100089

M. SLAMNI Abdelhak
Référence du dossier : 240113002
Date de I'examen : 13-01-2024

Laboratoire d’Analyses Médicales

&gl Jylaill ) —iso
www.labofar.ma

LABOFAR TIT MELLIL
N° 85 Lotissement Zine Essalam, Tit Mellil

1CE : 002950111000008 - 1F : 50636583
RC : 521923 - Patente : 34102810

0522331171/064276 62 86
contact@labofar.ma

Analyses :
Récapitulatif des analyses
Analyse Clé Coefficient Clé
Forfait traitement échantillon sanguin 0 0
HbAlc B 60 B60
Urée B 30 B30
Triglycérides B 50 B50
Transaminases P (TGP) B 50 B50
Transaminases 0 (TGO) B 50 B50
Créatinine B 30 B30
Gamma glutamyl transférase (G G T) B 50 B50
Cholestérol total B 30 B30
Numeration Formule Sanguine B 60 B60
Total des B : 410
Total dossier : 360.00 dhs
Arrétée la présente facture 4 la somme de : trois cent soixante dirhams
LABO £ LABOFAR'TIT MELLIL
N° issgment Zine ES
a
Tél.: 05223311 rh
E: 0029501110 S
1 DGR
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Labofar

' BIOLOGIE MEDICALE

Dr Rizk BENNANI

Dipldme d'Etat de médecine de la faculté Paris Saclay
Spécialité Biologie médicale - faculté Paris Saclay
Ancien interne des hopitaux de Paris

Ancien interne de 1'institut Gustave Roussy

Expert du Cofrac qualifié en biologic moléculaire

Date du dossier :

Laboratoire d’Analyses Médicales

www.labofar.ma

M. SLAMNI Abdelhak
Dossier N° : 240113002
Né(e) le : 29-03-1956 (67 ans)

Prescripteur :

13-01-2024 a 08:13

HEMOGRAMME

Hématies

Hémoglobine

Hématocrite
VGM
TCMH
CCMH

Leucocytes
Polynucleaires neutrophiles

Lymphocytes
Monocytes
Polynucleaires eosinophiles
Polynucleaires basophiles
% Polynucleaires neutrophiles
% Lymphocytes
% Monocytes
% Polynucleaires eosinophiles
% Polynucleaires basophiles

Plagquettes

LABOFAR TIT MELLIL
N¥ 85 Latissement Zine Essalam, Tit Mellil

4.86
15.4
443
91
32
35

8 260
4832
2428
710
248
41
58.50
29.40
8.60
3.00
0.50

176 000

ICE : 00295011 1000008 — [F : 50636583
RC. 521923 - Patente : 34102510

M/mL
g/dL
%

Pg
g/dl

/mm3
/mm3
/mm3
/mm3
/mm3
/mm3
%

fTRIRR

/mm3

(4.20-5.70)
(14.0-17.0)
(40.0-52.0)
(80-95)
(28-32)
(30-35)

(4 000~10 000)
(2 0007 500)
(1 500-4 000)
(200-800)
(100—400)
(0-100)

(150 000400 000)

05223311 71/0642766286
labofartm @ gmail.com



Laboratoire d’Analyses Médicales
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Labofar
BIOLOGIE MEDICALE
A, 240113002 - M. Abdelhak SLAMNI

Hémoglobine glyquée (HbAlc)

Intervalles de références selon 'ANAES :

4.07 6.0 % : Etat non diabétique ou diabte tréss
6.176.5 % : Diabéte bien équilibré.

6.6 7 8.0 % : Diabéte A surveiller. Modification du traite

Sup. & 8 % : Diabéte non équilibré.

bien équilibré,

ment & envisager en fonction de I'état clinique et du résultat du prochain contrfle d'HbA lc.

(Méthode HPLC)
Urée 025 g/L (0.10-0.50)
417  mmol/L (1.67-8.33)
Créatinine 8.5 mgL (<13.0)
748  pmolL (<114.4)
Gamma G. T (GGT) 23 UI/L (<55)
Transaminases GOT (ASAT) : 20 UL (35)
Transaminases GPT (ALAT) : 16 UI/L (<al)
Triglycérides 1.38 g/L (0.35-1.50)
157  mmol/L (0.40-1.71)
Cholestérol total 205 g (<2.00)
530 mmol/L (<5.17)

Validation €lectronique et sécurisée : Dr R BENNANI
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