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

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.

=  Lecadre 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 4 3 mois a compter de la premiére consultation.

= Lentente 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 4 la feuille de
50iNs.

Pharmacie :

= lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

= Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a I'Dr‘dorlnaﬂqe 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 & joindre & la feuille de soins.

Rééducation

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

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

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigneé sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe 3 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 chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles 7

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° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données |

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablance 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

M22- 0006753

U Maladie ODentaire Ooptique UAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) y ¢ |
Matricule :........ IO Lt
O Pensionné(e)

; s sdec 97 5 220808
Cadre réservé au Médecin eapy; 51y Vi

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............ S e

Nom et prénom du malade @_M&)&D% ........ ,@o.ﬂﬁw ...... Age:..,..fs:j .....

Lien de parenté : uFméme Oconijoint

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

meédecin conseil de la Mutuelle. >

=
>

W
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentie L‘%ﬂgmquetﬁs‘hmn‘ﬁqﬁfmaﬂ%sau pli corffidentiel & l'attention du
(P19 -

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseig E!%
avoir pris connaigsgnce de la clause relative a lap

T\

Signature de |'adhérent(e)
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LABORATOIRE

DANALYSES MEDICALES
DR. IKHLASS HAJJI
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ANALYSES MEDICALES - BIOLOGIE SPECIALISEE
dnniioll bag)gull - duall GULUNI

‘ Facture I

N° facture  2022-3524
Date de préléevement 23/12/2022

Mr EL KATMOUR Mohammed

NFS NUMERATION FORMULE SANGUINE (NFS) 80

FROTTIS  Etude du frottis sanguin 10

GGT G.G.T (Gamma Glutamyl Transférase) 50

TR TRANSAMINASES 100
Total B 240
Total en dirhams 250,00

Arrétée la présente facture @ la somme de : Deux cent cinquante dirhams***

ICE : 002221659000007 - IF : 33630729

: Lundi-Vendredi 7h30 - 18h30/ Samedi - Dimanche 8h - 15h Ouv

Rabat, le 23/12/2022

Prélévement a domicile sur

Avenue El Haouz et rue Rhamna, immeuble N°7 Bur. N°1, Aviation, Souissi - Rabat
contact@labohajji.com

06 63 031039 <105 37 65 22 22



LABORATOIRE

DANALYSES MEPlCALES
DR. IKHLASS HAJJI
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ANALYSES MEDICALES - BIOLOGIE SPECIALISEE
dnniioll Waglgul - dinll OIS

Edité a Rabat le :
Date du prélevement :
Heure du prélevement :

23/12/2022
23/12/2022
8:23

Mr EL KATMOUR Mohammed
Né(e) le : 25/04/1967
Dossier N°:231222-001

Prescripteur : Dr Colonel Houda ECHCHACHOUI Code patient : 20-02625
““““ ~ HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE

(Technique : Fluorescence en Cytoméirie de Flux sur DXH-520 )

Hématies 4,87 M/mm’ (4-57)

Hémoglobine 15,11 gl (1255-1699)

Hématocrite 45.10 % (40-50)
VGOM 92.61 fl ( 80-95)
rCmh 31.03 pe (27-33)
CCMH 33,50 gdl (30-35)

Leucocytes 12800 /mm’ (14000 - 10000 )

FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES
LYMPHOCYTES
MONOCYTES

Plaquettes

Etude du frottis sanguin

: Lundi-Vendredi 7h30 - 18h30 / Samedi -

6504/mm? (2000 - 7500 )
303/mm?
40/mm? ( Inférieur a 150 )
39 % Soit  4992/mm? (1500 -4000)
7,49 % Soit 958/ mm? (40-800)
328 Mille/mm?

50,82 % Soit
2,37 % Soit
0,32 % Soit

( Inférieur 4 400 )

(150 -450)

Formule leucocytaire controlée sur frottis sanguin.

HAJJ\
DF. \k\'\\a " Bi iologiste

{ Ru€ Rha“‘“a
/’@‘ﬁ’f 622 22 Poe: 14
Dimanche 8h-15h Ou ,Mament a domicile sur

Avenue El Haouz et rue Rhamna, immeuble N°7 Bur. N°1, Aviation, Souissi - Rabat

~'06 63 031039

05 37 65 22 22

.4 contact@labohajji.com
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HAJJI

DANALYSES MEDICALES
DR. IKHLASS HAJJI
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ANALYSES MEDICALES - BIOLOGIE SPECIALISEE
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Dossier N°:231222-001
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Mr EL KATMOUR Mohammed

— O SR T T AR
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G.G.T (Gamma Glutamyl Transférase) 37,74 Ul ( Inférieur a 55 )
(Technique : Méthode IFCC Beckman Coulter (AU 480) )

TRANSAMINASES
(Technique - Méthode 1FCC Beckman coulter (AU 480) )
ASAT : Aspartate Aminotransférase (QOT) 21,01 um ( Inférieur a 40 )
ALAT: Alanine AminoTransférases (GPT ) 34,65 Ul ( Inféricur a 41 )
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TO\T Horaires de travail: Lundi-Vendredi 7h30 - 18h30 / Samedi - Dimanche 8h - 15h  Ou ert? ﬁv‘eqﬁeﬁ? éﬁdomicile sur RDV

Avenue El Haouz et rue Rhamna, immeuble N°7 Bur. N°1, Aviation, Souissi - Rabat

906 63 031039 7205 37 65 22 22 ¥ contact@labohajji.com
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27/12/2022 08:56 Form | Pratisoft - Solution pour la santé

Dr. Said HAJJI Vg et S
> Médecine Générale rL.J'. b_,.1:.5'.
Diplémé de la Faculté | LS
de Médecine de SFAX (Tunisie) . g— = e—liay
Echographie Générale i 2\ JA,,‘n

Rabat . le  27/12/2022

MR EL KATMOUR MOHAMMED

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

Le foie est de taille normale de contour regulier et legérement
hyperéchogéene
Lit vésiculaire vide(choléscytectomie).

\oies biliaires intra et extra-hépatique non dilatées, le tronc porte est de
calibre normal.

Bonne différenciation cortico-médullaire des deux reins.

La rate et le pancréas ne presentent pas d'anomalie échographique visible.
Vessie vide.

Pas d'épanchement intra-péritonéal.

Conclusion::
ECHOGRAPHIE ABDOMINALE D ALLURE NORMALE.
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5, Rue Rhamna cité Administrative - Rabat bl Jl. s la)) &) Ll J1 43505

Tél.C:0537639776-Fax:0537639776 (sur rendez vous)
https://192.168.1. 251prat|softlv/456[E&gﬁﬁgg@ﬁ%gqlor@ rH?or 1042?2.template=3 1M
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