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

ditions générales :
Le cadre réserve & 'adhérent doit &tre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité 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 I'accident est a joindre a la feuille de
soins
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
jologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli caonfidentiel) 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 medecin conseil de
la mutuelle
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Hucation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant.le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 4 la feuille de soins.
Laire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
hdie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
PRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ctére personnel
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RAS : Centre Allal Ber

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

@.Maladie
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N° M21- 68150

\
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Cadre réservé a I'adhérent (e) .
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Matricule :....

B Actif

Nom & Prénom :.......c.c......

ADDAAD Mo ADA

Date de Naissance ©...........cccccceu..... QLJQ]{G\ ........................................................... SsiisE

éx Lé( }_,( A0.... Total des frais engagés : ./,{ 5 W \(}

Cadre réservé au Médecin

C\'Z
Cachet du médecin : /r,r
_,f\ N e \ } oA £ My
Date de consultation : .....‘“l.'.é\.,/.;{,\.f;...\/../ ....... D L7 - \ |
I ol - A OO
Nom et prénom du malade : ....J. S _1\‘ \'—'\\ ,,,,, L Agei .........eh i

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris rnnnalssance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES B

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC | M IV des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

.
.

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

T T
| Nature des |

SOINS DENTAIRES Bents 0 dos | o ticiont
Traitées Soins
" CCEFFICIENT
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[Création, remont, adjonction) =
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE(]




. Docteur Fatima MAROUAN

Professeur universitaire
Spécialiste en endocrinologie, diabétologie
et maladies de la nutrition
Ex chef de service d’endocrinologie au CHU de Casablanca
| Ex Enseignante a la Faculté de Médecine de Casablanca
| Lauréate de la faculté de Médecine de Lyon
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9,Rue Hassan Azzaafrani (Ex Tahure ) —Villa Délice —Casablanca
tél :0522 20 15 10 - 0522 20 24 98 Gsm :0696 62 97 81 E-mail : cfmarouan@hotmail.fr - INP : 091112466
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC

M.S. El HAROUCH! ( PHARMACIEN BIOLOGISTE )JANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE

462,Rue Mustapha El Maani _Casablanca Tel :0522-27.66.73/24 Fax:0522-26.50.87
mail.labolabomadic@gmail.com

ICE:001543075000027- RC:1636-Pat :34201990- CNSS:128090 - IF:41802740
INPE.093000180 RIB : ATW0077800000180200000001626

Facture N: | 227]4326 Pate
) 13/05/2022

Suite aux Analyses Effectuées Le 13/05/2022
sous La Prescription Du Docteur MAROUAN

our ADDAKOU ADL LI

want La Référence 22513840382
Organisme : LT117

Bilan :
~GLY~H BA1C~TRI~CHOL~HDL~ LDL~TGO~TGP~GGT~NFS~AU~CA~ FERRI~TS

Cotation : B 1840 + Prelevement (10 DH)
Montant Net : 2475.6 Dhs

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX MILLE QUATRE CENT SOIXANTE QUINZE DHS et 60CTS

GLY 30 AU 30
HBA1C 100 CA 30
TRI 60 FERRI 200
CHOL 3 TSH 200
HDL 40 VITD 400
LDL 40 ACTPO 200

TGO 50 CORT24 230
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC
M.S. EL HAROUCHI

Pharmacien Biologiste - Ancien interne des hopitaux de Lyon

CES : - Biochimie - Bacteriologie - Hematologis
- Virologie - Parasitologie - immunociog ¢
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Prélévement du : 13/05/2022 & 08:40:33 -\&r, ‘mm‘n: Ry e ———
Edition du -14/05/2022 EII ﬂ &_: ;{i Doossier 2~ LXRE"
L¥E~$562 | Do B R0 AN
HEMATOLOGIE
Anayses esutats e seticiecns
NUMERATION GLOBULAIRE { Homme
Hémoglcocbine................: 14.7 gd 1al7
Hématocrite................ : 0.8 % ¥ asI
* Globules rouges............ : 4.46 b 553
VG, o i v omisvs 0 tiemnm e maeos o 91 a3 T § 25
COMH. ....... .00t 36 4 28 236
DOMH ;< o 50 s 6 3 & 5% 5.8 16 506 #om o mom o - 33 % @8435)
Plaquettes.................: 242000 fmm3 (150000 a 356000)
J Globules blancs...........: 8050 fmm3 (4000 & 10000)
| FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles: - 50 % (50 275)
SOEL cssnnasuhsd WD fmm3 (2000 & 7500)
Polynucléaires éosinophiles: 2 % (1a3)
soit.......J..: 161 fmms3 (<=2400)
Polynucléaires basophiles. 1 <=al
513 55 SR - - Tz = 815
LYWpBOCTERS .« 5 5« s4 5 5% 5.5 56 T4 : 35 % 20 a8
soit.......}..: 288 mm3 (1500 2 4000)
* Monocytes................ 1.: 13 % (2as)
* SOEE s 5 s yis 5 o 5 5 s e fmm3 (200 2 800)
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462, Rue Mustapha EI Maani - Rond Point Hassan Il - 21.000 Casablanca - Tél. : 05.22.27.66.73/24 - Fax : 05.22.26.50.87
E-mail : labolabomedic@gmail.com




.S. EL HAROUCHI
Pharmacien Biologiste

CES : - Bioghimie - Bacterologie - Hemalg
- Virclogie - Parasitologie - Immunc oge

. Ancien interne des hopitaux &% ¢

Prélevement du : 13/05/2022 2 0B:40:38

Ediiondu  :14/052022 1 M Dhoir 1 R
LE™4S f‘ D WA AN
AR i i = |
|
BIOCI'&I\BE
Anaivace Resultats Normes _ _Antécédents
Glycemie (& jeun).......... : 1,06 N ©7a1L1)
Hb glyquée HbALC (HPLC)....: 53 (42262,
Cholestérol total.........{ 3 2,16 gl (15322
Cholestérol HDL........... i: 047 gd > = &4
Cholestérol IDL........... . 121 gl < = %1%D
Triglycerides..............: 2,48 gl BLals
*+ Transaminases SGOT .......: 31 uw (<= 440
*+ Transaminases SGPT .......: 151 Ui (<= 240
| * Gamma “G.T.i.cccsscsovenesh : 84 un (8255)
li CALGIM.; o :c 5.8 &5 = SiF &0 5 575 506 & l: 100 mg/l (85 & 105)
| * Acide Urique.............. : 76 mg/1 (30a70)
FOEEiting. cscsisnapsssmmenps 33.1 ng/ml (20 2250)

nt Hassan Il - 21.000 Casablanca - Tel. : (5.22.27.66.73/24 - Fax : 05.22.26.50.87

462, Rue Mustapha El Maani - Rond Poi
' E-mail : labolabomedic@gmaii.com
11 T




.S. EL HAROUCHI

Pharmacien Biologiste - Ancien interne des hopitaux de Lyon

CES : - Biochimie - Bacteriologie - Hématok gie

- Virologie - Parasitologie - Imimunoicg: 2

Prélévement du - 13052022 2 024038 | " Eﬁ. as‘:‘:m. . ‘ e Y
Edition du - 14052822 gl.a Ei Do T im : ' :
LET4562 Be. MATDELN s
i o s A A = .. M'—"'Tw-‘ ; 2
DBIL"NG#SEROLOGIE
Analyses Resultats : Normes Antécédents
ANTICORPS ANTI- THYROPEROXYDASE NATIVE (Ac T.P.O) (ECLIA)
Résultat.............: X7 Ulm (<=a34)
HORMONOLOGIE
_Analyses Résultats Normes Antécédents
1 Cortisol Urinaire .......... : 11.0 ug/dl
| % BoXE. . v s e sos sis 5 o0 o 550w s scils : 22 ug/24h (30 a120)
Diurese de 24 h............ : 20 Litre
BILAN THYROIDIEN
. Analyses _Resultats Normes Antécédents
Thyreostimuline (TSH us)3G.: 238 uUl/ml (025a5)

462, Rue Mustapha El Maani - Rond Point Hassan |i - 21.000 Casablanca - Tél. : 05.22.27.66.73/24 - Fax : 05.22.26.50.87
E-mail : labolabomedic@gmail.com




ABORATOIRE D’ANALYSES MEDICAL

.S. EL HAROUCHI ;
Pharmacien Biologiste - Ancien intern: des hopitaux de Ly Tt o
ol SbaiP b pobiais]

CES : - Biochimie ~ Bactetiologie - Hér atologie
- Vlirologie - Parasitologie - lmmun glogie

Prélevement du - 13/05/2022 & 08:40:38 | QB350 e
. Nir. ADDMROSE Rl
ition du - 14/05/2022 i )
EIHE‘” Dessier 2° - LTRET
LE"4562 De. MAROH AN
- o Page : 4/4
VITAMINES
Anal :
VITAMINE D2/D3 (25 Hydroxy-vitamine D)
Résultat......... : | 125 ugl
Valeurs souhaitables : > 30 l\.).g/l
Insuffisance......... : 10 - 30 ug/1
Carence..............: <10 ug/1
Toxicité.............: > 100 ug/1
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462, Rue Mustapha El Maani - Rond Point Hassan Il - 21.000 Casablanca - Tel. - 5.22.27.66.73/24 - Fax : 05.22.26.50.87
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