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

ditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de |a feuille de soins est limitée a8 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actss effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
S0ins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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.
ue :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
ucation :
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 & joindre a la feuille de soins.
ire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

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° 09-08B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
ctére personnel

AS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fex: 05 22 22 78

=~MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N2 P19- 0043045

O Maladie O Dentaire Ooptique OAutres
Cadre péservé a I'adhépent (e] ~
Matricule :......2. L‘\CL’ ......................... SOCIEEE : .eeeieeeeieeeee e e e e s et esseesmseennesate s st e e e e e sm e snenans

O Actif

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. Y SPena— Hcuassisssasivises

Nom et prénom du malade :.......... ‘1,\ ,’ N P R S .............. Agel..iccieeeeees
." \

Lien de parenté : (O Lupmérg pr—— «-Lc:’w T (O Enfant

[
Nature de la maladie : 0//31 i it B

\

; ﬂbtfpﬂﬂg ..........................................................

En cas d'accident préciser les causps et cu]i;onstances ..................  enagnaat L oeesse iR

P
Dans le cas ol la maladie aurait un caractfre canﬁderﬂ 0@ U E'ert?nements ous pli confidentiel & I'attention du
médecin 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 personnelles.

. A R

7

Signature de I'adhérent{e] : .......y..cccoiciiiiiniiniecnneee.




Conditions -Générales '
POUR LE PRATICIEN

L'acte médical est désigné par I'une des mentions suivantes :

(¢}
]

Consultation au Cabinet du medecin omnipraticien SF = Actes pratiqués par la sage Femme
CS = Consuttation au Cabinet par le médecin specialiste et relevent de sa compétence
qualifié (autre que le médecin neuro-psychiatre SFI = Soins infirmiers pratiqués par la sage femme
CNPSY = Consultation au Cabinet par le neura-psycniatre AMM = Actes pratiqués par le masseur ou
le kinsitherapeute

Visite de jour au domicile du malade par le medecin

VN = Visite de nut au domicile du malade par le medecin AMI = Actes pratiques par l'infirmier ou l'infirmiére
VD = Visite du dimanche par le medecin au domicile du malade AP = Actes pratiqués par un orthophoniste
D = Visite de jour au domicile du malade par un specaliste qualfie | AMY = Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
C = Actede pratique medicale couvrant el de petite chirurgie R-Z = Electro- Radiologie
= Actes de chirurgie et de speciaistes B = Analyses

POUR L'ADHERENT

La mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contréle
meédical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

Pour les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I'exécution de ces actes
d’adresser au service de la Mutuelle une demande d’'entente préalable remplie et signée par son
médecin traitant.

Ce bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
est proposé pour permettre au médecin controleur de donner son accord ou de présenter ses
observations

Le bulletin d'entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
pli confidentiel au médecin controleur dument rempli par le médecin traitant.

'LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

'HOSPITALISATION EN CLINIQUE
'"HOSPITALISATION EN HOPITAL
HOSPITALISATION EN SANATORIUM OU
REVENTORIUM

EJOUR EN MAISON DE REPOS

S ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s’agit
actes répétés en plusieurs séances ou actes
lobaux comportant un ou plusieurs échelonnes
ns le temps.

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- L'ORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

-LES ACCOUCHEMENTS

- LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

- LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D'URGENCE

actes d'urgence échappant a la procédure d'entente prealable, l'intéressé doit
venir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille complétée par le praticien, a I'occasion de
chaque visite ou I'exécution de chague ordonnance médicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade

DATE DE DEPOT

AEROPORT CASA ANFA
MUPRAS &%

TEL : 91.26.46/2648/2649/2857/2883

FAX :91.26.52

Mutuelle de Prevoyance et d'Actions Sociales TeLex : 3098 MUT
de Royal Air Maroc

E-mail: mupras@RoyalAirMaroc.co.ma

e, QR ] I I |4“ I l
Lien de Parenté avec l'adhérent . Adhérent mﬁq Conjoint |:’ * Enfant |___]

25 0T
Date de la premiére visite du MEdeCIN : ........... . oooves e R s R
Nature de la maladie: ..... W@%%A% ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
S'ils'agit d'un accident : Causes et circonstances 1€

G Sk L

DECLARATION
Matricule N°: .............

Nom du patient: ...
DElE A0 . o s R RS s
Montant engagé

Nombre de PIECES JOINTES ... oot

-~

Réf.imp. 302216025



Nombre et
ceefficient

Montant détaillé
des honoraires

Cachet et signature du médecin
attestant le paiement des actes

‘“j\...»—"’\

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur_,

Montant de la facture

Cachet et signatyre du

Laboratoire e\!flLJl-,Bﬁ\olo
>y A e

Désignation
des ceefficients

Montant des
honoraires

a0 - X
N "XZO‘QW |

Dates des

Montant
détaillé des

hgnoraires

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourhiture de tous les justificatifs exigés

par la Mutuelle.

VOLET ADHERENT

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

Important : Veuillez joindre les Radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalai
ainsi que le bilan de I'ODF.

; Nature des
Dents traitées Soins Ccefficient
COEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANT
DESSOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
DEXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT =
25533412 21433552 DES TRAVAUX
00000000 00000000 G
D
00000000 00000000 MONTANT
|
35533411 11433553 RES BOINS
B
ST i DATE DU
(Creation, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L
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LABORATOIRE BELKHAYAT D'ANALYSES MEDICALES

Dr M. ZOUGARI BELKH AY A I plomee de Bix
F &
Pharmacien Biologiste Bactenologie
Diplomee de la Faculté de Medecine & de Phamacie de Ly o \ OgIC
Ancienne Interne et Attachee des Hopitaux de Lvon (FRANCE) Hematolog i

INP: 077163269

Marrakech le 29 juil. 19 Madame OUAKHCHACHI FATIMA

FACTURE N 15211

Analyses :

Numération formule sanguing =======-=socemomommee_. | B 80 |

Vitesse de sedimentation avec compensat ---------=--------- B W0

Protéine C réactive/CRP ==--smmmmmmeme e B 120

Vitamine D (25 hydroxy-cholécalciterol) -------mnmmomeeeev : B 300 Fotal @ B 330

Prelevements ;

S A g e ‘ Pc | 1,5 |

TOTAI DOSSIER 530.00 DI |

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cinq Cent Trente Dirhams
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LABORATOIRE BELKHAYAT D'ANALYSES MEDICALES
Dr M, ZOUGARI BELKHAYA'T afao Diplomée de  Biochimie clinique.
- Laboratoire Parasitologie
Pharmacien Biologiste BELKHAYAT Bactériologie,

1SO 9001

Diplomée de la Faculté de Médecine & de Pharmacie de Lyon Virologie.

Qualite

Ancienne Interne et Attachée des Hopitaux de Lyon (FRANCE) AFioR CENTIBCATION HL‘IH;IIU]EQ}_I-C.

Immunologie.

Dossier ouvert le : 29/07/19 Madame OUAKHCHACHI FATIMA
Edition du ; 29/07/19 Docteur HASSAN KACIMI

INP £ 077163269 Ref. - 1961948 1A

e Rendu d'Analvses

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE (SYSMEX XS-1000 1)
Normales Antériorités

(Femme Adulte)

I /1§
NUMERATION GLOBULAIRE
| LEUCOCYTES : 6190 mm? 4000 - 10000 7790
| HEMATIES : 5,1 Millions/mm: 455 52
HEMOGLOBINE : 14,4 2/100 ml 12-16 14,1
HEMATOCRITE : 43 %% 33-47 43
CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES
VOLUME GLOBULAIRE (v.GM) ; 84 w3 83 - 98
CHARGE (T.CM.H) : 28 pe 27-32
CONCENTRATION (C.G.M.H.) : 33,5 % 32-136
FORMULE LEUCOCYTAIRE
P. NEUTROPHILES 7 48,4 % 2 996 /mm?i 2000 - 7000 /mm3
P. EOSINOPHILES ] 1,6 % 99 ‘mm3 < 500 /mm3
P. BASOPHILES ; 0,2 % 12 ‘mms <200 /mm3
LYMPHOCYTES - 45,1 % 2792 ‘mm? 1800 - 2200 /mm3
MONOCYTES : 4,7 % 291 /mms 100 - 700 /mm3
PLAQUETTES ; 273 000 /mms 150000 - 350000 305000
VITESSE DE SEDIMENTATION
(Automate ESR 3000 - Cinetique de Sedimentation
avec Compensation de Temperature & 18°)
¥ | ¢ heure : 11 mm <10 13
| * 2 e heure ; 26 mm <20 28
|
| IMMUNO - SEROLOGIE
Normales Antériorités

PROTEINE C REACTIVE (CRP) I 2 mg/l

(Techmque immunoturbidimétrigue-Architect C14100)

Page: 1/2
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LABORATOIRE BELKHAYAT D'ANALYSES MEDICALES

Dr M. ZOUGARI BELKHAYAT

Diplomée de  Biochimie clinique,

afao

R Laboratoire Parasitologie.
e BELKHAYAT rasitologle.
Pharmacien Biologiste 9001 Bactériologie.
Diplomee de la Faculté de Medecine & de Pharmacie de Lyon 150 . Virologie.
Qualité c

cienne erne et Attachée des Hopitaux de Lyon (FRANCE dmatologie
Ancienne Interne et Attachée des Hopitaux de Lyon (FRANCE) e PRk ToN Hématologie,

Immunologie.

Dossier ouvert le : 29/07/19 Madame OUAKHCHACHI FATIMA
Edition du : 29/07/19 Docteur HASSAN KACIMI
T
INP : 077163269 REF : 19G1948 SRR 101
wmpte Rendu d' Analyses

VITAMINES

Normales Antériorités
VITAMINE D2/D3 (25 hydroxy-cholécalciferol) : 65,6 ng/ml 37.1

(Chimiluminescence-Architect /Abbot)

Valeurs souhaitables pour des patients adultes : > 30 ng/ml.
Statut vitaminique considéré insuffisant entre 10 - 30 ng/ml.

Etat carentiel en dessous de 10 ng/ml

Un potentiel effet toxique est évoqué pour des valeurs > 100 ng/ml
A confronter aux données cliniques et thérapeutiques.




