*!HH!HDATIDNS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOUWRSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 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 |'accident est a joindre & la feuille de
soins

harmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit.étre jointe.
pdiologie et Biologie :

(0 Maladie

MUPRAS

O
& 3 =

i pRCHI Ma3t n I

Mutuelle de Prévoyance “'7:1 7815.,., =
& d’Actions Sociales s | 2
de Royal Air Maroc | H\ \ \ S

!
190

a coller sur

\
‘\52\10092 e

Déclaration de Malac

354

() Dentaire (J Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

HEX 0c7d... soee:

) Optique

Matricule :

O Actif

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent &tre
jointes & '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.
éducation :

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 a joindre 2 la feuille de sains.
taire :

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 &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

Cadre réservé au Médecin
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Nom et prénom du malade : ...

LRAOCHT . Nay

Luirméme

Lien de parente :

Nature de la maladie :........

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

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
hdie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.
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Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

hdhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
re personnel.
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J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué gndiquant la nature des soins
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Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'0
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I%Labomac

Bactériologie Clinique Hématologie

Virologie Médicale

Immuno-Hématologie

= Parasitologie Médicale Biochimie Clinique (Enzymologie-Hormonologie)
Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine
INPE : 097159339
IF  :706552
ICE :001654761000041
FACTURE N° : 190601252
CASABLANCA le 27-06-2019
MUPRAS
Mr HABCHI Maati
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 IPrélevement sanguin E22 E
0118 (Glycémie B30 B
0135 (Urée B30 B
0216 INumération formule B8O B
0236 [Taux de prothrombine B40 B
! 0239 [Temps de céphaline: TCK B40 B
Total des B : 220
TOTAL DOSSIER : 315.00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent quinze dirhams .
|
P__rélévement a Domicile Tél .: 06 77 06 70 95
40, Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P . 20.080 o — claddhladl — allase sYee Myl 40

Tél.: 0522473383/0522207422/0522297706/0522221495/0661061599/0661 063599fFax 0522268303
e.mail : Iabomaﬂ@gmall com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
4761000041 / PATENTE : 33202488 / IF : 41502000



Bactériologie Clinique Hématologie

a b D | I I a C : Virologie Médicale Immuno-Hématologie
Parasitologie Médicale Biochimie Clinique (Enzymologie-Hormonologie)
A

\ M | I d . e : . | |
nalyses F‘d!(a es B:o r:g e de la re meJUC"U” Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine

1906270091 - Mr Maati HABCHI

_IEIEHEE‘

Taux de pr: i i
D AthEIAomblne Patient non traité

Temps de Quick Patient:

Temps de Quick Témoin: i o

::;x de Prothrombine 139; ;ec .

: A (70-120

“Intemational Normalised Rati® L2 {130} |
Temps de p
! mmg? siﬂhne + Activateur

TCA Temps patient

TCA Temps témoin '30.0 coc.

A Bar ) 32.0 sec.
Conclusion o e

Bilan d'hémostase normal.

BIOCHIMIE SANGUINE

Urée
(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas) 0.32 g/L o 0_0-50)
5.33 mmolL (1.67-8.33)
‘(:elﬁe;:?ie a ’j‘ef‘:?w 091 gL (0.70-
G6PD-H - Diagnostics Cobas : o
N ) 5.05 mmolL (3.89-6. 1'1))

-

—gﬂ;:nmw deﬂﬁﬂé? 10g/L
- numdehmfémaugbm de 1,1
- Sujet diabétique - >é125(wdwxué@mnmas’gmm )

Validé par : Dr.LOUANJLI Noureddine
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Préléevement a Domicile Tél .: 06 77 06 70 95

40, Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P . 20.080 o o — ebaudldl _ allase sYge oYl e 40
Tél.:0522473383/0522207422/0522297706/0522221495/0661061599/0661 063599 /Fax:0522268303

e.mail : Iabomacl@gmall com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
4761000041 / PATENTE : 33202488 / IF : 41502000




. Bactériologie Clinique Hématologie

a
/ { (. I l ' O I I I (I | ‘ Virologie Médicale Immuno-Hématologie
¢ t & b B F @3 & ® 1 F 6 % Parasitologie Médicale Biochimie Clinique (Enzymologie-Hormonologie)

reproduction Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine

Analyses Médicales - Biologie de la

1§
Date du prélévement : 27-06-2019 a | Mr HABCHI Maati
) s 10: ' ti
ﬁgg patient : 1906270091 il mggﬁgﬂléoszmo
:01-01-1944 (7 | : y
(75 ans) | Prescripteur : Dr LAHLOU MOHAMED

A

Hématies :
e 476 M/mm3 (4.00-5.65)
Hématocrite : o i
Noir: 416 % (37.0-49.0)
TCMH - 87 fL (80-101)
CCMH : . e
i 36.3 g/dL (28.0-36.0)
131 % (0.0-18.5)
Leucocytes : -
5820 /mm3 (3:600~10500)
Polynucléaires Neutrophiles :
Soit: . =~
2270 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes :
Soit: s
2561 /mm3 (1 000-4 000)
Monocytes : 11 %
Soit: o
640 /mm3 (<1100)
Polynucléaires Eosinophiles : 5 %
Soit: o
291 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : 1 %
Soit: .
58 /mm3 (0-150)
Plaquettes :
188 000 /mm3 (150 000450 000)
Formule leucocytaire contréiée sur frottis
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