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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
- Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie
= o Lavalidité de la feuille de soins est limitee a 3 mois & compter de la premiére consultation
= L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extradtions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
.. due pour tous les actes effectués en séne.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feuille de
soins.
harmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a '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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre 4 la feuille de soins.
ducation :
L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a Ia feuille de soins
ire :
n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.
a facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

is.

dresses Mails utiles
larmation contact@mupras.com

e en charge pec@mupras.com
ésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
personnel
: Centre Allal Ben Abdellah - G&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - ww upras
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Déclaration de Maladie : N° P19- 0016166

E}IMaladie (U Dentaire (J)Optique

Cachet du médecin : -

Date de consultation : ..........

Lien de parenté :

Nature de lamaladie :.............{

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentie
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des rense

(JAutres
Cadre réservé a I'_adhc_’erent (e) -
ot o '7 ............ SOCIBtE : ..o ,,\,,/T"f
(O Actif Pensionné(e) O Autre e S T— WRS—
Nom & Prénom : .,-J.H’/\f“.)”fl“.t{ Date de naissance :......70..c....4...... 1] ";
AdreBBa L. ......oogiiza iy T P S SSieasadinieeen st s NPT RN st e R raa s st at e nr T s e ne e R e anSE SR PSS
Tél ({'(l (;Ir;) ......... Total des frais engagés :................ ,._/ ........................... Dhs
J
Cadre réservé au Médecin =1
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des | Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actgs Actes : Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

Important :

- e Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'00]
| —
o Dent |
) , SOINSDENTAIRES | D> | Na%uredes | cogiciont
™ | raitées | Soms |
J D I 7 1
/ B [ ‘ 1 i
EXECUTION DES ORDONNANCES ' | ; “[_SFE;E i
t C AVAUA
Cachet du Pharmacien Date Montant de la Facture H | R )
ou du Fournisseur A
4 ‘_:\..‘V'i’, | ‘ PESEL RSy
S R ’ 1 MONTANTS |
7 - : | 1 DESSOINS |
€ 1) [ : i — -
D—t——3G | l
'J s W _-'k' 8 : |
e | o8e || | DEBUT :
™ P )r, L& ¢S | » g 14 |
ANALYSES - RADIOGRAPHIES @6, . ‘ D'EXECUTION |
i Ffture du Date Désignation des Montant : f"‘j? : :
Rtﬂ ue Cceefficients des Honoraires ‘ |
99() > B el
: L [lealla]..... (SR ) R SO - X o | : | 115 FIN
Cm -3 l | D'EXECUTION
; B A 2 —. SR | D'EXECUTIO
’i}»d‘« G A //2(’ |
j — /? :} ,,,,, =l |
: 4 ,..,!.,f.‘; . 1 7 G, [ — R— :
/‘t[ . // | [ || + Z/"/ 0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DBy ° I PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
2 3099 23 5 20lIgs Y H CCEFFICIENT
1] > g - YA A
521004 AUXILIAIRES MEDICAUX . : EEBTRAVALE |
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé [ 0D— | G
du Praticien Soins AM PC [ M IV des Honoraires 0000000 | DODO000D
5 MONTANTS |
DES SOINS !
(Creatton remont ad]onctmn} —_—
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professio
- ) DATE DU 1'
DEVIS ‘
: DATE DE
[ L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT
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BORATOIRE CENTRE DE BIOLOGIE DES HOPITAUX CBH

3, rue du Colonel Gros (Caid Najem) Quartier des Hopitaux 20100 Casablanca

mél : 05. 22.20.35.35/05.22.27.66.74 Fax : 05.22.20.35.15
Patente ; 36332437 I.F. : 40288423 CNSS : 8036726
N° ICE : 0017 10887 0000 07 Code INPE: 093062362

|

093062362

FACTURE No : 132594

Casablanca, le : 14/10/2019

Pour le compte de ....... : Pr MOUMEN
Analyses effectuées le .. : 14/10/19
Sur prescription du ..... : Dr MOUMEN Mohamed
Identité Patient ........ : Mr. BENSMAIL Hamid
Code Patient ............ : 295391
BILAN

1 NFP NUMERATION FORMULE PLAQUETTES B 80
TOTAL B : 80
TOTAL HN : 0

0

MONTANT : 185,80 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : 185,80 DH
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L ABORATOIRE CENTRE DE BIOLOGIE DES HOPITAUX CBH
3, rue du Colonel Gros (Caid Najem) Quartier des Hopitaux 20100 Casablanca

ral 05.22.20.35.35/05.22.27.66.74 Fax : 05.22.20.35.15
Patente : 36332437 I.F. : 40288423 CNSS : 8036726
N° ICE : 0017 1D887 000 07 Code INPE: 093062362

AT

FACTURE No : 132819

Casablanca, le : 18/10/2019

Pour le compte de& ......- Pr MOUMEN
Analyses effectuees le . : 18/10/19
r prescription u ... . Dr MOUMEN Mohamed
Identité Patient ........ . Mr. BENSMAIL Hamid
Code Patient ............ : 295391
BILAN
DEP1 DEPLACEMEN 1 p
NFP NUMERAT PLAQUETTE B

TOTAL B : 80
TOTAL HN : 0
0

MONTANT : 177,20 DH
Arrétée la présente facture 3 la somme de : 177,20 DH
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3, rue du Coloneb Gros (Caid Najem) Quartier des Hopitaux 20100 Casablanca

Tel :105.22.20.35.35/05.22.27.66.74 Fax : 05.22.20.35.15
patente : 36332437 I.F. : 40288423 CNSS : 8036726
N° ICE : 0017 10887 0000 07 Code INPE: 093062362
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FACTURE No : 132715

casablanca, le : 16/10/2019

Pour le compte de .....-.. : Pr MOUMEN
Analyses effectuees le .. : 16/10/19
sur prescription du ...-.- . Dr MOUMEN Mohamed
Identité Patient ......--. . Mr. BENSMAIL Hamid
Code Patient .........--: : 295391
BILAN
1 DEP1 DEPLACEMENT ZONE 1 ph 45,00
2 NFP NUMERATION FORMULE PLAQUETTES B 80
TOTAL B 80
TOTAL HN : 0
0
MONTANT : 177,20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : 177,20 DH
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* AnalypaadViédiosle22.20.35.15
* Biologie Spécialisée
» Procréation Médicalement Assistéel

05.22.20,35.35 / 05.22.27.686.74

Zhalsh

Analyses

Pr MOUMEN
Mr. BENSMAIL Hamid
Né(e) le 01/01/1951

Code Pat 295391
Dr. MOUMEN Mohamed
EXAMEN du : 14/10/19 a 18h41l
Edité le : 15/10/19 a 11h4s

Prélévement transmis au Laboratoire Page : 1/ 1

HEMATOLOGIE

NORMES ANTECEDENTS

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Technique Cytométrie de Flux sur SYSMEX XT 4000 i)

HEMATIES: : s ss 3 s 209 ¢ 3@ 8 8 i 5 50w & & 3,44 M/mm3 (4.2 4 5.7)
Hémoglobine.................. 9,9 g/dL (14.0 a 17.0)
Hématocrite....c.ccveceveveses 29,2 % (40 a 52)
WG Ml e = e span el Bt san NGl S Wik 84,9 f1 (80 a 95)

HER G, o o o lems atenais wlie s & s seiie w wiie 28,8 pg (28 a 32)

B MoHG s ¢ oom o soeve 5 wee 5w & 6w w e 33,9 % (30 a 35)
LROCOCYTES . : v 5 5 o & 3 § 5% & ¥ s 5 4 570 /mm3 (4000 a 10000)
Polynucléaires neutrophiles.. 76,4 % (40 & 75)

soit... 3 491 /mm3 (2000 a 7500)
LymMpHOCYLEES . & visi s s wis 4 a5 aiww 5 14,0 % (20 a 45)
soit... 640 /mm3 (1500 & 4000)
MEROCYEES, wiv o v 5 = ivin » 01w & wua5 & 3 w0 9,4 % (2 & 8)
soit... 430 /mm3 (200 & 800)
Polynucléaires éosinophiles.. 0,0 3 (1 & 4)
soit... O /mm3 (100 & 600)
Polynucléaires basophiles.... 0,2 3 (0 a1)
soit... 9 /mm3 (0 & 150)

PLAQUETTES . ¢ ¢ v o o 5 o & 5 ot 8 bw & s 125 Mille/mm3 (150 & 450)
Volume Plaquettaire Moyen ... 10,1 f, (W : 7.2 a 11.1)

Présence de quelques agrégats plaquettaires.

Dr MALIKA BENKIRAN

3, rue du Colonel GROS (Caid Najem) , Quartier des Hopitaux - 20 360 CASABLANCA
(@ 100 métres de la maternité du CHU IBN ROCHD) Tél.: 05 22 20 35 35 - 05 22 49 06 65 - Fax : 05 22 20 35 15
il . cbhmaroc@yahoo.fr
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Prélévement & domicile sur rendez-vous
Ouverture : Tous les Joursde 7ha 19 h - Samedide 7ha 15h

»
9 Dr Malika BENKIRAN
B O  Pharmacien Biologiste
O
.
c B H \8 * Analyses Médicales
* Biologie Spécialisée
P * Procréation Médicalement Assistée
Analyses

Pr MOUMEN
Mr. BENSMAIL Hamid

Code Pat 295391 Né(e) le 01/01/1951
Dr. MOUMEN Mohamed

EXAMEN du : 16/10/19 a 12h02
Edité le 16/10/19 a 13hl7
Prélévement transmis au Laboratoire Page : 1/ 1
HEMATOLOGIE
NORMES ANTECEDENTS
NUMERATION FORMULE SANGUINE
: (Technique Cytométrie de Flux sur SYSMEX XT 4000 i)
O B BEMATTIES. . oo om s osid s 5 5 sus s 8085 5 3,12 M/mm3 (4.2 a5.7) 14/10/19 : 3.44
To) HEMOGLODLNG : & 5w s v & 5 5w & 6w 3 e 9,0 g/dL (14.0 a 17.0) 14/10/19 : 9.9
ol Hématocrite......ccvvvvmuonas 27,7 (40 & 52) 14/10/19 : 29.2
e NG M, irii o5 niwrs 508 5 557§ 5 i § 50 5 & we 88,8 f£1 (B0 a 95) 14/10/19 : 84.9
O T.G.M.Hevvuevrooronoononncnnns 28,8 pg (28 a 32) 14/10/19 : 28.8
o R e s e e B 32,5 % (30 & 35) 14/10/19 : 33.9
O
— LEUCOCYTES . .« -« v e eeeeeeeeeenns 5 430 /mm3 (4000 & 10000)  14/10/19 : 4570
™~ Polynucléaires neutrophiles.. 71,6 % (40 & 75) 14/10/19 : 76.4
b soit... 3 888 /mm3 (2000 a 7500)
LymphoCYLeS.,. oo nssinmsnssnios 12;7 % (20 a 45) 14/10/19 : 14.0
~~ soit... 690 /mm3 (1500 & 4000)
] MOHOECYEES o 5 5 s » @i 5 5 1w 4 0w » 90 & 14,9 % (2 a8) 14/10/19 : 9.4
-<I soit 809 /mm3 (200 a 800)
N Polynucléaires éosinophiles.. 0,4 % (1a4) 14/10/19 : 0.0
soit... 22 /mm3 (100 & 600)
— Polynucléaires basophiles.... 0,4 % (0 a1 14/10/19 : 0.2
I Feit... 22 /mm3 (0 a 150)
i 9 : 125
PLAQUETTES. . c e s v rvsasstosninnana 142 Mille/mm3 (150 & 450) 14/10/19 :
1
3 Volume Plaguettaire Moyen ... 10,5 fr, (M : 7.2 a 11.1) 14/10/19 : 10.1
| =
()] Dr MALIKA BENKIRAN
m Dr A “ENK] “'\N
j— » o Biologiste
: Sphaus casablanca
. 06623803239

stationnement
assuré

E-mail : cbhmaroc@yahoo.fr

3, rue du Colonel GROS (Caid Najem) ,Quartier des H6pitou5( - 20 360 CASABLANCA
(& 100 métres de la maternité du CHU IBN ROCHD) Tél.: 0522 20 35 35 - 0522 49 06 65 - Fax : 05222035 15
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e ] \g * Analyses Médicales
Préléevement a domicile sur rendez-vous * Biologie Spécialisée
Ouverture : Tous les Joursde 7ha 19 h - Samedide 7ha 15h = * Procréation Médicalement Assistée
Analyses
Pr MOUMEN

Mr. BENSMAIL Hamid

Code Pat 295391 Né(e) le 01/01/1951
Dr. MOUMEN Mohamed

EXAMEN du : 18/10/19 a 09h24

Edité le : 18/10/19 a 09h49

Prélévement transmis au Laboratoire Page : 1/ 1

HEMATOLOGIE

NORMES ANTECEDENTS

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Technique Cytométrie de Flux sur SYSMEX XT 4000 i)

Yo
~O § BEMATTES - o 55 5053 ww s vy s wio s wm 5 3,10 M/mm3 (4.2 4 5.7) 16/10/19 : 3.12
< “ -
w Hémoglobine.................. 9,1 g/dL (14.0 & 17.0) 16/10/19 : 9.0
o Hématocrite. ................. 26,4 % (40 a 52) 16/10/19 : 27.7
— B o I i 8552 f£1 (80 a"95) 16710/19 T 88.¥
e B G M B e ¢ secmsins » it o cwnr o mows ® o 4 i 29,4 pg (28 a 32) 16/10/19 : 28.8
O C.G.M.H 34,5 2 (30 a 35) 16/10/19 : 32.5
...................... .
o LEUCOCYTES: x5 55 & &% & 505 ¢ § %08 & 54 § 5 660 /mm3 (4000 a 10000) 16/10/19 : 5430
™~ Polynucléaires neutrophiles.. 61,0 % (40 a 75) 16/10/19 : 71.6
~— soit... 3 453 /mm3 (2000 & 7500)
Lympho ey EeS e q o we s wm s 59 & a5 906 18,6 % (20 & 45) 16/10/19 : 12.7

™~ soit... 1 053 /mm3 (1500 & 4000)

1 Monocytes....ouveiiiinneennnnn 18,2 % (2 a8) 16/10/19 : 14.9
ﬂ- soit... 1 030 /mm3 (200 a 800)
N Polynucléaires éosinophiles.. 1,8 % (1a4) 16/10/19 : 0.4

goit... 102 /mm3 (100 & 600)

pir-,. ™ Polynucléaires basophiles.... 0,4 % (0 a1) 16/10/19 : 0.4
< soit... 23 /mm3 (0 & 150)
b i 150 a 450 16/10/19 : 142

8 PLAQUETTES : . « = 5. & w0 5 wos & wssst 5 v = o 160 Mille/mm3 ¢ ) :

8 Volume Plaquettaire Moyen ... 9,7 £f1, (N : 7.2 a 11.1) 16/10/19 : 10.5
QD Dr MALIKA BENKIRAN

Fn
e |

3, rue du Colonel GROS (Caid Najem) , Quartier des Hopitaux - 20 360 CASABLANCA

stationnement

assuré (& 100 métres de la maternité du CHU IBN ROCHD) Tél.: 05 22 20 35 35 - 05 22 49 06 65 - Fax: 052220 35 15
E-mail : cbhmaroc@yahoo.fr A




