RECOMN __JDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

TIVEP .S REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

dit ersies :
'rvé a l'adhérent doit étre diment renseigné
2rvé au medecin doit tre renseigneé par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
4 reuille de soins est limitée 8 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
stractions 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.

rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les meédicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

iologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'ordonnance meédicale 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

ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de sains

bducation :
L'entente prealable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

réeducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuille de soins

htaire :
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-apres soins est obligataoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 reiative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
g g

ractére personnel
PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - &éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie : N P19- 0011706

fMaladie () Optique () Autres

Cadre réservé a 'adhérent [e])

Matricule :...... 3 :}\qb ............................... Société : l\f\n ............................ s

@ Actif () Pensionng(e)
Nom & Prénom : ﬁbtv‘* k\/\'\/ A,b\,, Date de naissance 08\\'\’\)\‘3\\0“1 .......
Adresse:./.‘..'\.TDM..A\.{;;@\,,,@W“JQ ............. NG A0 05 o

Tl - oM 002X S A .

() Dentaire

Cachet du médecin :

Date de consultation /q/ ‘ ..... | : AA C C U‘E—l L B /( .

Nom et prénom du malade "}3 2 NN AU | lentepeielpmmmm— Age.. ALILRMW2
Lien de parenté () Luiméme [ﬁ Enfant

Nature de la maladie : ‘I}-Q—LLL(CLL.C’K ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, e,

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

S

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

Dates des

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

Caclist du pha.rmaclen Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
-
/) ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et sigfiature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologug’ Ceefficients des Honoraires
3 18] 7 [p]
. AGLRIZ2. . Ll
Z7 ............................................................................................... .
AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

SOINS DENTAIRES

Dents

Traitées ‘

Nature des

Ceefficient

l

Soins ‘
| |
|

CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX k

MONTANTS [
DES SOINS

|
| DEBUT '
I D'EXECUTION
FIN |
| DEXECUTION |
— l
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
R—
MONTANTS
DES SDINS
[Création, remont, adjonction)
nctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU ‘
DEVIS
DATE DE '
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél.: 05222728 08 - 27 53 88 - 27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

teaososzso aceoonsestcooonso e aosoorzas |IIIIINNNAAIN ORI

TP:35504 101 - CNSS:1121946 - R.C.: 187112 0l

Casablanca le 23 aoiit 2019 Mademoiselle BEKKALI LINA

FACTURE N° 1298495

Analyses :
Hémato : Numération formule plaquettes ----=----==------eee- I B 80
Chimie : Ferritine T Ly A SRR | B 250 | Total : B 330
Prélevements :
Sang------- { Pc| 15|
TOTAL DOSSIER | 467.20 DH

Arr¢tée la présente facture a la somme de :

Quatre Cent Soixante Sept Dirhams et Vingt Centimes
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LABORATOIRE TAZI D’ANALYSES MEDICALES

lr

TAZI KARI

“HARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE. IMMUNOLOGIE,

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Examen du 23/08/19 - Edité le 23/08/19

ANALYSES

NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-4000i)

Ref. :

RESULTATS UNITES

19H702

Mademoiselle BEKKALI LINA

HEMATIES
HEMOGLOBINE
HEMATOCRITE
- VGM
- TGMH
- CGMH -

LEUCOCYTES
EORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ==eves-eex

ou
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ----=znnnnx

ou
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ~—-mn-mmeeeemev

ou

LYMPHOCYTES

ou
MONOCYTES

ou

!2! 3! !' E[. I"I FQ

3,89
9.2
314
81
24
29

7400

45

33

378 000

J

106/mm3
2/100 ml
%
u3
Pg
/100 mi
/mm3
D/'o
3330
%
740
%
74
%
2 442
%
814
/mm3

/mm3

/mm3

/mm?3

/mm3

/mm3
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NOR ES TECEDENT
18/0922017
42-52 4.15
12-16 123
38 -47 38.1
80 -95 92
27-33 30
30-35 32
4000 - 10000 9700
50-70 45
2000 - 7500 4365
I=3 16
1552
<\ 0
0
20 -40 30
800 - 4000 2910
2-10 9

873 |

150000 - 400000 274000 .

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL, : 0522 27 28 08 - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX 10522 29 64 86
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES ———

TAZI MOHAMEL TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIZ.
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Réf. : 19H702
Examen du 23/08/19 - Edité te 23/08/10

Mademoiselle BEKKALI LINA
Page : 2/2
ANALY RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6004
‘ FERRITINE 62  ng/ml 200
Valeurs usuelles
Homme adulte : 20-495
Femme
Avant 50 ans 3 5-225
Apres 50 ans : 15-425
Enfant . 7-140
i 40.4 43,8
¢ 40 P » . 274
™ 30 / \\Eﬂ- 20
20 / i - S
o0 35,/ g
] t t t 1 t L

29/04116  14/0716  21/09M16  20/0217 18/09117  23/08M19

Dates d'antériorités
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