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

itions générales :

Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mais a 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 a la feuille de
sqins.
rmacie :
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 a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins
eéducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins
ntaire :
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 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
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

a caractere personnel
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier d
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

)
Adresses Mails utiles
Réclamation . contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit e respect de la loi n° 0S-08 relative & la pratection des personnes physiques & '&gard du tratement des données

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie : N° P19-

008356

‘&'Maladie (J) Dentaire (O Optique (O Autres
Cadre régervé a I'adhérent (e) <
Matricule :..... =2 XA A SOCIELE  .......... .o ,\\ ..................................
(O Actif [:] Pensaonné{e] @\ Autre :......... e

Adresse . Lal. . N.A.SS .
Tel. : wa.}'{j;h\lkaﬁl Total des frais engagés ©............c.cc........ R Dhs

Cadre réservé au Médecin

DR Gine

eCl .

P:ercplau'\“‘"' EE al: n51330
= n,\hamm?d‘a'

Cachet du médecin :

Nature de la maladie : .. A/ /\’C{ (A—FC .V
En cas daccident preciser lss-eatses et Tirconstaness-:

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

Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause elative a |‘] protectio, de:-, données persormelles




Nombre et Montant détaille | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Ceefficient des Honoraires

Important :
___________________ Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
.................................................................................. : e ANET.Y bas Rouns don Ceefficient
______________________ Lt a- 1 Traitées Soins EREaCE
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
Date
e 23 o). dedl ..
e s Y L T T— MONTANTS
........................................................................................................ DES SO0INS
{ DEBUT
i D'EXECUTION
7 Désignation des Montant
Cceefficients des Honoraires
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX o
e h ey 00000000 | 00000000
che signature
e . 00000000 | DOO0000O
du Praticien 35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) S
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
S
DATE DU
DEVIS
e
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Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi -
Dr A. SENTISSI

Pharmacien Biologiste ‘

Ancien Interne CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale ‘ )
D.U. Assurance Qualité en B.M. Q

FACTURE N° : 1909090006
ICE :001578364000055

Casablanca le 09-09-2019
Mme Malika LAKRAKCHI

Demande N° 1909090006
Date de I'examen : 09-09-2019

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PS Prélévement sang adulte E25 E
INF B8O B
Sérologie Helicobacter pylori B250 B

Total des B : 3230
TOTAL DOSSIER : 467.2 DH

Arrétée la présente facture & la somme de : quatre cent soixante-sept dirhams vingt
centimess

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




Laboratoire d’Analyses Médicales Sentissi
Dr A. SENTISSI

Pharmacien Biologiste ‘

Ancien Interne CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie
Bacteriologie, Parasitologie, Pathologie Médicale

D.U. Assurance Qualité en B.M. e} )

Code Patient : 1301080012 Mme Malika LAKRAKCHI
Date de I'examen : 09-09-2019 Réf : 1909090006
Prescription : Dr A LAHLOU AMINE,

HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME (Sysmex XN-1000)
08-01-2013 ‘
Globules Blancs : 4960 /mm3 (4 000-10 000) 4690
Globules Rouges : 4.36 /mm3 (3.90-5.40) 4.34
Hémoglobine : 12.6 g/dL (12.0-15.6) 12.7
Hématocrite : 37.3 % (35.5-45.5) 38.0
VGM : 856 fL (80.0-99.0) 87.6 ‘
TCMH : : 28.9 pg (27.0-33.5) 29.3
CCMH : 33.8 % (30.0-35.0) 33.4
Polynucléaires Neutrophiles : 51.0 % (40.0-75.0) 46.3
Soit; 2529.6 /mm3 (1 500.0-7 700.0) 2171.5
Polynucléaires Eosinophiles : 1.2 % (<5.0) 1.7
Soit: . 59.5 /mm3 (20.0-1 100.0) 79.7
Polynucléaires Basophiles : 0.4 % (0.0-1.0) 0.4
Soit: 19.8 /mm3 (<350.0) 18.8
Lymphocytes : 38.5 % (20.0-45.0) 42.6
Soit: 1909.6 /mm3 (1 000.0-4 000.0) 1 997.9
Monocytes : 89 % (2.0-12.0) 9.0
Soit: 441.4 |/ mm3 (100.0-2 700.0) 422.1
Plaquettes : 254 000 /mm3 (150 000-500 280 000

000)

SEROLOGIE INFECTIEUSE
SEROLOGIE HELICOBACTER pylori

Index Ig G de H.pylori : 1.41 !

(Technique VIDAS Biomérieux) WO

Conclusion : Sérologie positive. (i
“\J“

Négatif : < 0.75 v :
Equivoque entre 0.75 et 1 QYL
Positif : > ou égal a 1.
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