RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET BVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre 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 8 3 mois & 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
que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins.

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
jointes a I'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 a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

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

=  Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & 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.

L La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour 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 6

maois.
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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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Fue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horlgge

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

—

Autorisation CNDP N° : AA-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

N° M21- 074733

de Royal Air Maroc ‘o] L( \-l C{((
Maladie UDentaire (JOptique OAutres
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Adresse .....

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade : ...

(O Enfant

Lien de parenté :

Nature de la maladie :
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En cas d'accident préciser les

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confldenuel commr.m iquer: les renseagnements sous pli confidentiel & l'attention du
medecin conseil de la Mutuelle. L

J
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES o
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Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Pajement des Actes

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M |V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser \a(‘ﬁ:m traitée, I'acte pratiqué 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.

; Dents Nature des i
SOINS DENTAIRES o : Ceefficient
Traitées Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN ()
L

D’EXECUTION

0.D.F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE

2 | 2143355¢

DDO00000

00000000

00000000
11433553

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Dr. Tarik ELAOUALI °

Chirurgien Urologue - Andrologue
Ancien médecin @ ['hdpital militaire Mohomed V - Rabat
Ancien médecin aux hopitaux de france
Diplém= en cancérologie Génito - Urinaire a l'université Paris Saclay
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Bd Mohammed V, Borj Béni Mellal, 1er étage Appt 10, Béni Mellal
JMe & 10‘05_) Aasdl JoVI GUall JHe T ¢l dasmo &JUJ.:
(,0523486666 [< Dr.elaouali@gmail.com
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- LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

ATLAS LAB

Borj Beni Mellal, Angle Avenue des FAR et Mohamed V,1 < étage, App 6-7-8 , BENI MELALL
ICE : 000 557 09 50000 31  IF :144 60 570 INPE :123064610  Patente :41303745

123064610

FACTURE N° : 240100163

]

M. KOURAB Brahim

BENI MELLAL le 24-01-2024

Récapitulatif des analyses

TotaldesBetE:410B+ 15 E
TOTAL DOSSIER : 466.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent soixante-six dirhams .

CN Analyse Clé

9105 Forfait traitement échantillon sanguin E15

0118 Glycémie B30
Numération Formule Sanguine B8O
Antigéne prostatique spécifique B300




Laboratoire d’analyses Médicales
ATLAS LAB

P 2| O,V I 1 | R 'S
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Dr. ES SAMLALI Imad ;
' ] 0

Pharmacien Biologiste

ATIAS IAB

Date du prélévement . 24-01-2024 a 10:23
Code patient : 240124009
Né(e) le : 27-01-1952 (71 ans)

M. KOURAB Brahim
Dossier N° : 240124009
Prescripteur : Dr ELAOUALI Tarik

I HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME - NFS
(Sang total — Variation d'impédance, photométrie, cytométrie en flux — SYSMEX XN-530)
Lignée érythrocytaire
Hématies 574 M/mm? (4.20-5.70)
Hémoglobine 16.0 g/dL (13.0-17.0)
Hématocrite 48.60 % (40.00-52.00)
VGM 84.67 fi (80.00-95.00)
TCMH 28 pg (28-32)
CCMH 33 % (30-35)
Formule leucocytaire
Leucocytes 7060 /mm? (4 000-10 000)
Neutrophiles 555 % soit 3918 /mm? (2 000-7 500)
Eosinophiles 6.7 % soit 473 /mm? (<400)
Basophiles 0.8 % soit 56 /mm? (0-150)
Lymphocytes 28.2 % soit 1991 /mm? (1 500-4 000)
Monocytes 8.8 % soit 621/mm? (200-1000)

Numeération plaguettaire

Plaquettes
Volume Plaguettaire Moyen

Horaire d'ouverture : Du lundi au Vendredi : 7h00 / 18:00 - Samedi : 7h00 / 13h00

8 1"Etage, App 6-7-8, Borj Béni Mellal , Angle Avenue des FAR et Mohamed V -BENI MELLAL- INPE: 123064610

@ Tél:08 08 5299 73 @ Fax:05 23 48 50 94 & atlaslab.bm@gmail.com - ICE : 000 557 09 50000 31 - |.F : 144 60 570

310 000 /mm?
9.0 fl

(150 000-400 000)

(6.0-12.0)

Validé par : Dr. ES SAMLALI Imad

Urgence:06 5253 8290/06 52 53 82 89
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Laboratoire d’analyses Médicales
ATLAS LAB

Dr. ES SAMLALI Imad

dos ,..m.a..m 2955

ien Biologi ' ATIAS LAB -
Eharoasien Blologiste LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES T i) \J'J
240124009 - M. Brahim KOURAB
I BIOCHIMIE SANGUINE
|
| Glycémie a jeun 1.02 g/l (0.70-1.10)
(Méthode GOD-POD THERMO SCIENTIFIC (indiko 6 mmolll (4-6)
Plus) )
l MARQUEURS TUMORAUX
PSA total 0.84 ng/mL (<4.00)
(ELFA / Vidas ) 0.0008 pg/mL (<0.0040)

valeurs usuelles :

<40 ans : 0.21-1.72 ng/mL
De 40 a 49 ans : 0.27-219 ng/mL
De 50 a 59 ans : 0.27-3.42 ng/mL
De 60 a 69 ans : 0.22-6.16 ng/mL
> 69 ans : 0.21-6.77 ng/mL

Les sérothéques réglementaires (sérologies, marqueurs tumoraux) sont conservées un an .

Validé par : Dr. ES SAMLALI Imad
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Horaire d'ouverture : Du lundi au Vendredi : 7h00 / 18:00 - Samedi : 7h00 / 13h00 QUL EWCRIGEPICER: PRI NLIEPEE R PX:1)

9 1“Etage, App 6-7-8, Borj Béni Mellal , Angle Avenue des FAR et Mohamed V -BENI MELLAL- INPE:123064610 ”I""I”H””Il‘l"”lm

®Tél:08 08 52 99 73 @ Fax:05 23 48 50 94 & atlaslab.bm@gmail.com - ICE : 000 557 09 50000 31 - LF : 144

asiejnajow aibojoig * aibojoiwads * a160jo2A * 31bojouowuioy * albojouiA * 31bojoliseled - a1bojojewaH * albojolildeg “enbiulp swiydolg




