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

ions générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois 8 compter de la premiére consultation
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation ‘médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
bxtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série
n cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les, médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'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.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :
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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
hladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
Caractére personnel
UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bi)me E tage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben A

Cassblanca 20000 - Tél 5222045 45 Fax : 05 22 22 7_ 18 - www r

15 (LG) -

Quartier de I'Horloge
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MUPRAS

Mutuelle de Pré#oyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N? P19- 0032438 .

X Maladie Obentsire /7, ) 7 fDﬂptique OAutres

Nom & Prénom :. E— L'- .‘: 6724 ﬂ\\

Cadre réservé ‘a,J'adbér‘eT: (e)
Matricule ©.....ooeemmmeeeeeeen L L
O Actif B Pensionne(e)

...... s}c@.@;/f L yUPREE )

[ AULPE ©oeceeeciceree s cecssssi s sanes
N2 o SO

Date de consultation :

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

Nature de la maladie : N

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli com‘ldenuel & l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

2 § EBV 20 )

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des

renseignements pbr't’s sur |a, présente _déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donaees perscr\nelles/
Y / ..... 2‘) 20

Faita:

Signature de ladhérent(e] :...............

S




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des

Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires
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t signature du Médecin
le Paiement des Actes
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Cachet du Pharma
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Date

=

ou du Fournisseug , .
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Cachet et signature du Désignation des Montant
; ; Date i .
Laboratoire et du Radiologue s bl Keefficiepts., ~ des Honoraires
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Wl AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

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

DE."FS Naturje fa Ceefficient
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION =
FIN
D'EXECUTION
AR 3 DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE R
e e H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES THAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | DOO0D000
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 4 |a profession
DATE DU
DEVIS
-




Docteur’Hamza BENNOUNA i Gt O o> ) G whend |

Diplomé de la Facultf de Médecine de,Nancy (L....i',b] iy okl dkS @J-"’
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Diplémé en Echographie et doppler Cardiaque
et Vasculaire (Nancy)

Capacité d'Aide Médicale Urgente (Nancy)

Capacité de Médecine de Catastrophe (Nancy) I ] i rainad | e ..:3 B
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Résidence Hicham, Angle Bd Abdelmoumen et Rue Abdelmalek Abou Marouane - CASABLANCA
Tél. : 05 22 86 39 39 - 05 22 86 38 38 - Urgences : 06 61 16 96 78 - E-mail : bennounahamza@yahoo.fr
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Docteur Hamza BENNOUNA
Diplémé de la Faculté de Médecine de Nancy
izt

Spécialistes et Pathologie Cardiaque
et Vasculaire (Nancy)

Ancien Interne et Attaché des Hopitaux de Nancy

Diplémé en Echographie et doppler Cardiaque
et Vasculaire (Nancy)

Capacité d’Aide Médicale Urgente (Nancy)

Capacité de Médecine de Catastrophe (Nancy)
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

ﬁ Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. *

Prélévements a domicile
sur rendez-vous

Date du prélévement :14-02-2020 a 11:15

Code patient : 1802150008

Né(e) le : 01-01-1942 (78 ans)

LRI

Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca

Dipléme

Q

1SO 9001
Qualité

Laboratoire certifie 1ISO 9001 V. 2015

/

\]
|

J

Diplome universitaire de qualité en sciences de la sante

d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

' Mme ZOUITEN NEE EL OMARI Ghita
. Dossier N° : 2002140032
Prescripteur : Dr Hamza BENNOUNA

HEMOGRAMME (SYSMEX XS-1000i)

"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e)"

Hématies :

Hématocrite :

Hémoglobine :
VGM :
TCMH :
CCMH :

Leucocytes :

Polynucleaires Neutrophiles :

Soit:

Lymphocytes :
Soit:

Monocytes :
Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :

Soit:

Polynucléaires Basophiles :
Soit:

Plaquettes :
Commentaire :

te d’El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (:

. 22-01-2020
. 259 M/mm3 (3.85-5.20) 2.58
2590 9% (35.00-45.50) 25.40
- 7.90 g/dL (11.80-15.80) 7.90
100 fL (80-101) 98
31 pg (27-34) 31
31 g/dL (28-36) 31 ‘
3420 /mm3 (3 600-10 500) 4 390 ‘
69 % 74
2360 /mm3 (2 000-7 500) 3249
18 % 16
616 /mm3 (1 000-4 000) 702
9 % 7
308 /mm3 (<1100) 307
4 % 3
137 /mm3 (0-600) 132 ‘
0 % 0 |
0 /mm3 (0-150) 0
(150 000-450 000) 90 000

me normocytaire.
par un test de

nie a été contrélée sur un tube citraté.

Valide par : Dr. BENMILOUD Loubna

0522 98 84 94 « Urgences : 0668 181182 = |

280830000
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Laboratuire SQALLI d”Analyses Médicales

atioratoire cartifie 150 2001 V2008

t AROERTEIrS Dr. BENMILOUD Loubna. Medecin biolegiste

g Faculteé de medecine et de pharmacie de Casablanca
LL' me universitaire de qualité en sciences de 1a sante

Dipicrme d'hygiene nospitatiers et pravention ges intections nosocomialas

Anplgses Maditales

Préldbvernents & domicile

sur rendez vous

FACTURE N° : 200200312

Casablanca le 14-02-2020
Mme Ghita ZOUITEN NEE EL OMARI

Demande N° 2002140032
Date de l'examen : 14-02-2020

Analyses
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0105 IPrélévement sanguin E25 B
0216 [Numération formule B8O B

Total des B : 80

TOTAL DOSSIER : 100DH

\

Arrétée la présente facture a la somme de : cent dirham s

Code INPE : 093000214
AWB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25
214
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« Urgeoces | DBEE 181 182 « E-mail « sohaalBmenara o
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