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

Conditions générales :

*®  Le cadre réservé 4 I'adhérent doit &tre ddment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 3 compter de la premieére consultation.

» Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, 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 circondtances de I'accident est 3 joindre ala feuille d4
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

Pour fes médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie 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

Optique :

-

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

Rééducation :

® LUentente préaiable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

®  Pour le remboursement, fa facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre & la feuille de soins

Dentaire :

- En cas de protheses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de rembcursement

-

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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mais. S—

—
Adresses Mails utiles

0 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 a I'égard du traitement des donnéed

a caractére personnel

MUPRAS :Centre A

17\ Déclaration de Maladie

TUPRAS

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

1:«&Maladie O Dentaire

Cadre rgsgrvé Z»;idhérent (e)
Matricule : == /\,L‘ e SOCIOLE 1

C] Actif fjnsmnne{ . Autre -
1 Ao

Nom & Prénom :-
Dde N n 8P

N% w19-586781

O Optique Uautres

Date de naissance i

Adresse ;-

Tél. (\ é g /£ I Total des frais engages O i s S A DhS)

Cadre réservé au Médecin = \

Cachet du médecin :

Date de consultation : JOR E‘S— y .:Q»‘O%
O tui-méme ‘O copiaipt

Age:" besbestsnismsnariarases

Lien de parenté : O Enfant

Nature de la maladie :-

En cas d'accident préciser les causes et circonstances ; -

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer le:
médecin conseil de la Mutuelle.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traiteée, l'acte pratique en indiquant la nature

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Fongican 150mg, Boite de 4 geluirs
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N° Lot :
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Candidax:

SOLUTION LAVANTE

Calme les démangeaisons
Soulage les irritations

Solution Lavante
au Melaleuca Alternifolia

200m

Il

476033

Pharmalife )
Lot: 22369
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préference avant le: voir Etig flacon
PPC: 79,50 DH
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Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie ’
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale 9
D.U. Assurance Qualite en B.M.

FACTURE N° : 2305090016
ICE :001578364000055

Casablanca le 09-05-2023
Mr Ahmed HAMDI

Demande N° 2305090016
Date de I'examen : 09-05-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PS Prélévement sang adulte E25 E
ALAT (transaminase TGP) B50 B

0154 Ferritine B250 B
ASAT (transaminase TGO) B50 B
CRP4 B100 B
iGamma G.T. B50 B
INF B80 B
Vitesse de sédimentation B30 B

Totaldes B : 610
TOTAL DOSSIER : 842.4 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : huit cent quarante-deux dirhams quarante
centimess

Rés Romandie 2 - Tour 2 - Apt 3 - Boulevard Bir Anzarane - Casablanca. Tél.: 05 22 36 62 50 / 05 22 39 64 15 - Patente : N° 35802477
R.C N° 200220 - C.N.S.S.: 1256503 - ID Fiscale : 40803780 - ICE : 00157836400055



Laboratoire d’Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie ’
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale g
D.U. Assurance Qualité en B.M.

Code Patient ;: 1212040004 Mr Ahmed HAMDI
Date de I'examen :09-05-2023 Réf : 2305090016
Prescription : Dr Rachida HOUMID BENNANI

HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME (Sysmex XN-1000)
08-02-2023
Globules Blancs : 5160 /mm3 (4 000-10 000) 5390
Globules Rouges : 459 /mm3 (4.00-5.65) 4.61
Hémoglobine : 15.1 g/dL (12.5-17.2) 15.3
Hématocrite : 435 % (37.0-49.0) 44.8
VGM : 94.8 fL (80.0-101.0) 97.2
TCMH : 32.9 pg (27.0-34.0) 33.2
CCMH : 34.7 % (30.0-35.0) 34.2
Polynucléaires Neutrophiles : 52.3 % (40.0-75.0) 63.4
Soit: 2698.7 /mm3 (1 500.0-7 700.0) 3417.3
Polynucléaires Eosinophiles : 6.2 % (<5.0) 1.9
Soit: 319.9 /mm3 (20.0-1 100.0) 102.4
Polynucléaires Basophiles : 1.0 % (0.0-1.0) 0.9
Soit: 51.6 /mm3 (<350.0) 48.5
Lymphocytes : 30.4 % (20.0-45.0) 24.9
Soit: 1568.6 /mm3 (1 000.0-4 000.0) 1342.1
Monocytes : 101 % (2.0-12.0) 8.9
Soit: 521.2 /mm3 (100.0-2 700.0) 479.7
Plaquettes : 170 000 /mm3 gosog 000-500 203 000
VITESSE DE SEDIMENTATION
08-02-2023
VS 1ére heure 6 mm (<20) 24

VS 2éme heure 14 mm | 47
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Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie ’
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale 2
D.U. Assurance Qualité en B.M.

09-05-2023 — Mr Ahmed HAMDI

[ BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

08-02-2023
Protéine C-réactive (ultrasensible) 0.42_mg/| (<5.00) 1.93
(Immunoturbidimétrie) E

08-02-2023
Ferritine 219.30 .ng/ml (30.00-400.00) 425.80
(COBAS C311)

08-02-2023
Transaminases GOT (ASAT) 23.5 _UIL (5.0-40.0) 25.2
(Dosage enzymatique)

08-02-2023
Transaminases GPT (ALAT) 241 Ul/L (5.0-49.0) 28.4
(Dosage enzymatique)

08-02-2023
Gamma glutamyl-transferase (GGT) 21.0 UI/L (10.0-55.0) 29.0

(Dosage enzymatique)

Demande validée biologiquement par : Dr. SENTISSI Abdelfattal
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