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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit 8tre diment renseigne.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 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 & joindre a la feuille de
s0iNs.

Pharmacie :

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

= les achats des médicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou coded-barres une facture du
pharmacien igée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et{Biologj

= La facture ainsl qu'une{copie des résultats gés analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre

jointes a l'ordonnance tte 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 I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

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

= Pour le 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, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement. -

» 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 une fois

par an.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com
pec@mupras.com

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 'égard du traitement o

4 caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - (
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras
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Autorisation CNUP N : A-A-2115 /2019

Déclaration de Maladie
W21-847999

" MUPRAS

H Mutuelle de Prévoyance
® & d’Actions Sociales
7 de Royal Air Maroc

M Maladie (J) Dentaire (JOptique (D Autres

Cadre réservé a l'adhérent () ——

Matricule :..... A/Z(?LS ............................ Société : ........ KAM ....... ......................................
(BActif (JPensionné(e)
Nom & Prénom :..... M nKH.':-‘EB ......... -L-C;
Date de naissance ..... %-,-Jl"_.jﬂg‘(’ e e
Adresse M:lJL)k[\—‘,SéM%’l ..... S%AJ'W‘M}K’C&LEr/P‘f L’I/\/L‘ ...

Tel.: U[é}./fﬂﬂf}u Tota des o cagegée _MJU;’
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Cadre rés

ervé au Medecig,.

Cachet du médecin : ov

Date de consultation : ............. e S ,,,,,
Nom et prénom du malade : .........
Lien de parenté :

Affection longue durée ou chron
En cas d'accident préciser |es causes et CIFCONSEANGES : .....oo e ireeeae et

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

s
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita: ..LaGablmalin......... Le:

Signature de l'adhérent{e) :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

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

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

L Ceefficient
Traitées

Montant des
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CCEFFICIENT
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|
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FIN
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0.D.F
PROTHESES DENTAIRES
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00000000

21433552

00000000

DETERMINATION DU CCEFFICIENT MASTICATOIRE

Fonctionnel, Thérapeutique, nécest

(Création, remont, adjonction)

vire & la profession

Montant des
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CCEFFICIENT
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.

MONTANTS
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DATE DU
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J

DATE DE

CHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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OPHTALMO CLINIQUE Q\ C ) ae-

DE CASABLANCA sle by A

Sur Rendez-vous

Dr. EL KASRI Mohamed Adil
Anésthésiste réanimateur
Diplémé de la Faculté de Médecine de Nice

Casablanca le 02%/0319?’-4

BILAN PRE OPERATOIRE

Mo HMAKM Sou. S

-----------------------

e NFS-PQ-VS
e UREE- GLYCEMIE - 5!
e CREATINNEMIE ot
e BILAN D’HEMOSTASE : TP - TCK

Urgence 24/24

Sarl au Capital de 1 200 000,00 MAD - 13, Rue des Papillons - Oasis - Casablanca
TéL (LG) : 05.22.25.71.71 - Fax : 05.22.25.11.15 Web : www.ophtalmoclinique-casa.com
RC:416933 - I.F : 1051442 - T.P : 34788018 - C.N.S.S. : 6448395 - I.C.E. : 002077199000057




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES STENDHAL

37, Rue GEORGE SAND (RDC) VAL FLEURI. CASABLANCA . Tél. : 0522 25 59 77 / 76.
0522984351
PATENTE N: 35803767 - CNSS : 6644109 . INPE: 093001329

IGR: 42200812 - ICE: 001714856000092

MIYA CHRAIBI
S iTﬂTll”ll || llI "l |||
093001329
Casablanca le 26 mars 2024 Monsieur MAKHSOU SAID
FACTURE N° 949
Analyses :
~ Numération formule sanguine B 80 : - -
Vitesse de sédimentation : Bi .30
Taux de Prothrombine (TP) -----z-r=n--: — - Bi 40
Temps de céphaline active ---- --- . - Bi 40
Glycémie (a jelin) ------------- Bi 30
T e e e e Bi 30 i
Créatining ------------------- - Bi 30i Total : B280
Prélévements :
Sang---- - Ki 25}
TOTAL DOSSIER 400,20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre Cents Dirhams et Vingt Centimes
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Labo (== J LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES STENDHAL VAL FLEURI
stendhql B Ji€ 2 BIOCNIMIE arasitol gle - M 1yC \f|~_;__‘|\-—_‘ - Hematologue
Miya CHRAIBI
Pharmacien Biologiste
Diplomée de I'Université de Montpellier
Ancienne Interne au CHU de Montpellier )
D.U. dBessianaguesiifecs 36 il de Pharmacie Paris V Monsieur MAKHSOU SAID
Prélévement effectué a 14:10 Docteur Med Adil EL KASRI
Edition du : 27/03/24 Réf. : 24C399
CIN/Passeport : U152100
Page : 1/2
_Compte Rendu d'Analyses - ) - . o B
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
(SYSMEX XN -550)
Normales Antériorité
(Homme Adulte)
06/01/22
HEMATIES
Globules rouges : 5,29 109/mm? 44-57 5,14
Hémoglobine : 15,3 2/100 ml 13-16,5 154
Hématocrite : 44,7 % 40 - 54 449
VGM : 85 p 77-95
TCMH : 29 pg 27-33
CCMH < 34 % 30-36
GLOBULES BLANCS : 5330  /mm3 4000-10000 5000 -
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires neutrophiles : 62 % 3 305 /mm? 2000 - 7500 3350
Polynucléaires éosinophiles : 2 % 107 /mm? 40 - 300 100
Polynucléaires basophiles . 0 % 0 /mm? <100 0
Lymphocytes , 30 % 1599 /mm? 1500 - 4000 1200
Monocytes : 6 % 320 /mm? 40 - 800 350
NUMERATION DES PLAQUETTES d 201 103/ mm?3 150 - 400 201
VITESSE DE SEDIMENTATION
‘ Normales Antériorité
1 ¥ Heure : 3 mm H:VS<Age2 5
F: VS<(Age+10)/2
2 eme Heure : 7 mm 16
L HEMOSTASE
TAUX DE PROTHROMBINE
TEMPS DE QUICK (TQ)
Sujet : 12,0 sec
(Témoin - 12 sec)
TAUX DE PROTHROMBINE (TP) g 100 %

Prélevement a domicile sur rendez-vous

37 Rue George Sand - Val Fleuri Madarif - Casablanca - Tel. : 0522 2559 76 / 77 - 05 22 98 43 51
E-mail : labostendhal@gmail com - Patente : 35803747 - CN.SS. : 6644109 - |F. : 42200812 - |.C.E. : 001714856000092
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LabOA_ LABORATOIRE D'ANALYSES MEDlCALES STENDHAL VAL FLEURI
Stendh0| B : B e - Parasitologie - Mycologie ogue

Miya CHRAIBI

Pharmacien Biologiste ‘
Diplémée de I'Université de Montpellier
Ancienne Interne au CHU de Montpellier

D.UDiAserapae éhais 06/0324/11€ de Pharmacie Paris V Monsieur MAKHSOU SAID
Prélévement effectué a 14:10 3 Docteur Med Adil EL KASRI
Edition du : 27/03/24 Réf. : 24C399

CIN/Passeport : U152100

Page : 2/2
Compte Rendu d"Analyses - o - - o o
TEMPS DE CEPHALINE ACTIVE (TCA)
Sujet : 32 sec
(Témoin 30 sec)
BIOCHIMIE
GLYCEMIE A JEUN : 0,89 g/l 0,7-1,1
(Cobas Roche diagnostics) Soit : 5,0 mmol/I| 3,9-6,1
UREE SANGUINE ; 0,32 g/l 0,15-0,5
(Cobas Roche diagnostics) Soit : 533 mmol/| 25-83
06/01/22
CREATININE SANGUINE ; 10,3 mg/l 7-12 9,6
(Cobas Roche diagnostics) Soit : 91,1 umol/l 62 - 106 85

MWI -

Prélévement a domicile sur rendez-vous

37, Rue George Sand - Val Fleuri Maérif - Casablanca - Tél. : 05 22 2559 76 / 77 - 05 22 98 43 51
E-mail : labostendhal@gmail.com - Patente : 35803767 - CN.S.S. : 6644109 - |.F. : 42200812 - |.C.E. - 001714856000092




