COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
\VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

-

ons générales :

cadre reservé a l'adhérent doit étre dOment renseigné.

cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

Entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actes effectués en série

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 la feuille de
boins.

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'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.

tique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

peéducation :

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 a joindre a la feuille de soins.
Pentaire :

Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feville de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

=  Lafacture doit étre jointe & 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 B

mois.

Adresses Mails utiles

0 Reéclamation : contact@mupras.com

(=

Prise en charge : pec@mupras.com

Adheésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS :

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

\@Maladie

ZMUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N° M21- 064502

UDentaire ODpUque @Autr‘es
Cadre réservé a I'adhérent (e) N

»,
Matr‘icule:........\.l.(;. G, Société : .......... “‘*,\ﬁ .................. R ins R
O Actif O Pensinnné[e]

-

Cadre réserve au Médecin - - -

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et CIrCONSLANCES : ........ccceeeeeereneeenineiannnens S S VR R S

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

J

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 personnelles.
Fait 8 e, Le: ... y ST 7 SO




eI RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES :
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et sig
Actes Actes Ceefficient des Honoraires
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des

Date . S
! Cceefficients
1

Montant
des Honoraires
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC | IM v des Honoraires

|

[

[
[
l
i

Important : ’

Le praticien est prié de preciser la Yent traitée, l'acte pratiqué en indiguant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila

a

Dents | Nature des

- : Ceefficient
Traitées Soins I

R I S

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT

D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

L

7
|

O.D.F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

CCEFFICIENT

MONTANTS
DES SOINS




DR. CHAFLI ALAMINADIA

Fneumophtisiologue -
Asthmre - Tuberculose
Hopital Ben M'sik Sidi Othmane
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IABORATOIRE CENTRAL D'ANALYSES MEDICALES

Dr. A . BERRADA
.Biologiste

diplémé de I'institut
Pasteur de Paris

| Facture I

N° facture : 2021-0760

Date : 22/10/2021

Patient Mme LAHOUIRI Assia
Date prélévement : 05/08/2021
ICE : 001610360000045

NUMERATION GLOBULAIRE 110
Fibrinogéne 40
Ferritine 250
Protéine C Réactive (CRP) 100
Total B 500
Total 565,00

1, Place du 16 Novembre - Tél. : 0522 27 21 67 / 0522 26 51 00 - Fax : 0522 20 02 74 - Casablanca
ICE : 001610360000045 - INPE : 093002418 - |.F : 41407064



IABORATOIRE CENTRAL D'ANALYSES MEDICALES

Dr. A . BERRADA

. Biologiste
diplémé de I'institut
Pasteur de Paris

Code patient : 21-00743

mll"lmm"““"“ Dossier N° : 050821-032 Pvtdu: 05/08/2021 16:25
Pay

R —— Nom: Mme LAHOUIRI Assia

Compte rendu d'analyses |

R AT N TN 2 L

Page: 1/2
l HEMATOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION GLOBULAIRE
ERYTHROCYTES : 4,45 M/mm?3 (4-54)
Hémoglobine : 12,50 g/dl (11,5-15,5)
Hématocrite : 39,80 % (37-46)
VGM : 89 fL (80-95)
i TCMH : 28 pg (27-33)
CCMH . 31 g/dl (30-35)
RDW-CV : 12 % (11-15)
LEUCOCYTES : 8000 /mm? (4000 - 10000)
PLAQUETTES : 358000 /mm? ( 150000 - 400000 )
VPM : 9 fl (7.5-11)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles : 51% Soit 4080 /mm? (2000 - 7500 )
Polynucléaires Eosinophiles : 29%  Soit 160 /mm? ( Inférieur 4400 )
Polynucléaires Basophiles . 0% Soit 0 /mm3 (Inférieur 4 150 )
Lymphocytes : 43% Soit 3440 /mm?3 ( 1500 - 4000)
Monocytes . 4% Soit 320 /mm? (40 -800)
ETUDE DU FROTTIS SUR LAME : Absence d'anomalies morphologiques
| HEMOSTASE I
Valeurs Usuelles Antériorité
Fibrinogéne : 3,74 g/l (2-4)
Le Biologiste

1, Place du 16 Novembre - Tél. : 0522 27 21 67 / 0522 26 51 00 - Fax : 0522 20 02 74 - Casablanca
ICE : 001610360000045 - INPE : 093002418 - |.F : 41407064




IABORATOIRE CENTRAL D°'ANALYSES MEDICALES

Dr. A . BERRADA ‘
.Biologiste

diplémé de l'institut

Pasteur de Paris

Mme LAHOUIRI Assia Dossier N°: 050821-032 Page: 2/2
| BIOCHIMIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
Ferritine : 75 ng/ml

Valeurs de référence :

Homme adulte 220 -275
Femme adulte <50 ans : 10 - 125
Femme adulte >50 ans : 20 - 275
De 6 mois a 16 ans 215 - 80
Nourisson 2 a 6 mois ; 40 - 220
Nourisson 1 a 2 mois  :140 - 400

Nouveau-né ;50 - 400
IMMUNOLOGIE I
Protéine C Réactive (CRP) : 15 mg/| ( Inférieura 5)

(Technique : Immunoturbidimétrique / Hitachi912 )

Le Biologiste

1, Place du 16 Novembre - Tél. : 0522 27 21 67 / 0522 26 51 00 - Fax : 0522 20 02 74 - Casablanca

_ ICE : 001610360000045 - INPE : 093002418 - |.F : 41407064




