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

Conditions générales :
®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.
La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a3 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 ains

que pour tous les actes effectués en serie,

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4
s0ins.
Pharmacie : 3

®  Lesvignettes des mgdicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L a'fur les W:arﬂ“sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologfle -

" 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 L'ordopnance du médecin prescripteur el la facture de 'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.
Rééducation :

= L'entente prpahbi(‘e’\smgnoe par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
[

rééducip

®*  pour le remW@rsement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :
* En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I"accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
‘;:'t'bhga.i"r_c.a\mm le début de traitement.

" ‘L.a ?actq.r_é 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois J

Adresses Mails utiles
0  Réclamation contact@mupras.com

(=}

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 refative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

& caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et B al 8en Abdellah - Quartier de I'Horloge

Déclaration de Maladie
“"MUPRAS )
Mutuelle de Prévoyance NQ W19-592090 . n>_ g |\

& d’Actions Sociales I X

de Royal Air Maroc \
Cl}Maoladie O pentaire DOptique Oautres
Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule ..;.'.... e
(O Actif D Pensionné(e) C} Autre ;e

Date de naissance :*

Adresse

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

¥
Li
]

Date de consultation Dk\-

Nom et prénom du malade @«

i

P T

Lien de parenté : O L(kméme Conjoint a Enfant

| En cas d'accident préciser les causes et Circonstances o s st s

£ Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pltonfidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données sonnelles, m
Fait A soreressnas? e, i) Le : ﬁf /TZ’/ X A
Signature de I'adhérent(e) Jorsgmmrmns s rssunh e sn s anana e s na ey




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

Dates des

Natures des
Actes

Montant détaillé
des Honoraireg_

Nombre et

Cachet et signature du Medecin

attestant le Paiement des Actes |

@QS&[CQLM ....... ’?) FQQ\) \INP . £ ;&\\"E ! ! g 5; \

EXECUTION DES ORDONNANCES

Montant de la Facture

Cachet du Pharmacien
4, 0ou du Fournisseur
T4 ;
x) LIV & ¢ A

ANALYSES - RADIOGRAPHIES )

Deésignation des

Data Ceefficients

Montant

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

20[AZ 14z

AFOON

J
AUXILIAIRES MEDICAUX
Date des Nombre Montant détaillé
Soins AM PC IM IV des Honoraires

[ ]

<7 . "r{/\?/)v

Cachet et signature
pee 3 s
Wi e du Barticién.. Q.2
66T 21 el all

X

WAV VAV !

VOLET ADHERENT S
* || est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
"l les justificatifs exiggés par la Mutuelle.
&
J

CCEFFICIENT
DES TRAVALIX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

—
TS TS

- 8 ———
oy fN e
O EXEEYTION
@ "' =
0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Therapeutique, néces

saire a la profess

FILAEIN

ALY

"DES TRAVAISK |
. v

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

",ﬂ_ R 3 ~

T e e ey
[
\ = .

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Spéciaiste en Médecine Interne

L 8uréate de la Faculté de Médecine
de Casablanca et Bordeaux
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Laboratoire Sekkat d'analyses médicales

Docteur Mohamed Sekkat Adresse : N°12 Lot. El Yousser Il, intersection rue Mohamed V et rue
Médecin Biologiste en analyses médicales Mogawama, a coté de BMCE bank, Berrechid
Tél. : 05 22 51 77 81 / Email : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences : 06 25 63 42 71

Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

l Facture I

N° facture : 2020-10616 Patient : Mme ZIAT Fatima
Edité le :  30/12/2020
Date prélevement : 30/12/2020

Analyses | : Valeur en B | Montant

NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES (NFS) 80 80,00
ASAT ( Aspartate Aminotransférase ) 50 50,00
ALAT ( Alanine Aminotransférase ) 50 50,00

Total B 180 180,00

APB 1,0 0,00

Totai 160,001

Arrétée la présente facture a la somme de : Cent quatre-vingt dirhams®*** b e

Patente N° : 40724021 IF : 20785691 ICE : 001945423000049 CNSS : 5460598 INPE : 063061501




LABORATOIRE SEKKAT D’ANALYSES MEDICALES
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Biochimie — Hématologie -Virologie —Bactériologie - Parasitologie - Mycologie —
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie — Biologie de la reproduction

Dr. Mohamed SEKKAT

Meédecin Biologiste

Pvt du: 30/12/2020 Mme ZIAT Fatima
Edition du : 30/12/2020 e) le :04/07/1973
il
. Page: /1
| HEMATOLOGIE (BC5380) |
T S i L5 ML R R Bl UM
Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES
HEMATIES 4,29 M/mm? (42-57) 4,34 (29/11/19)
Hémoglobine 13,1 g/dL (12,5-155) 13,1 (29/11/19)
Hématocrite 399 % (36-46) 39,4 (29/11/19)
VGM 93 fL (80-100) 91 (29/11/19)
TCMH 31 Pg (27-32) 30 (29/11/19)
CCMH 33 % (30-35) 33 (29/11/19)
LEUCOCYTES 5220 /mm3 (4000 - 10000 ) 4420 (29/11/19)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles : 42% Soit 2192/mm?3 (2000 - 7500 ) 2391 (29/11/19)
Lymphocytes 49,3% Soit 2573/mm3 ( 1500 - 4000 ) 1551 (29/11/19)
Monocytes 7,2% Soit  376/mm? (200 -800) 385 (29/11/19)
Polynucléaires Eosinophiles : 1,4% Soit 73,08/mm? ( 100 - 400) 75,14 (29/11/19)
Polynucléaires Basophiles 0,1% Soit 522/mm?3 (Inférieur 4 150 ) 17,68 (29/11/19)
PLAQUETTES 149 000 /mm? ( 150000 - 400000 ) 145000 (29/11/19)
VMP : 10,60 f1 (6,5-12)
-~
| BIOCHIMIE (BECKMAN COULTER AU 480) I
Valeurs Usuelles Antériorité

ASAT ( Aspartate Aminotransférase [ 2
(Technique : IFCC P)rtgoxal Phoshate ) ) 13 QL (7-35)
ALAT ( Alanine Aminotransférase ) 7 YL, (7-35)

(Technique : IFCC Pyridoxal Phoshate )

Q N°12 Lot. El Yousser Il, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, a c6té de BMCE bank, BERRECHID

e f\:Tl

Lot L LS

€. 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com

Urgences: 06.25.63.42.71
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