F!ECDMLDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validite de la feuille de soins est limitée & 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 I'accident est a 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
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation : t
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 2 la feuille de soins.
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 étre jointe & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire 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
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ractére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Eta

~MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Maladie
& d’Actions Sociales

o NO P19- 0042647
de Royal Air Maroc

& Maladie UDentaire-, ,4 j@Uptique UAutres

Cadre réservé a 'adhérent (e} <~ )

Matricule :.... /I,Q(Bj .................. \StEe—te ?\A‘A ..................................
gAcuf O Pensionné(e)
Nom & Prénom : O\l%&l ,JC ........... Mb‘»ﬁ 6—1 ) b’. ..............................
Date de naissance ..................... o&/ @‘/ ...... /( @{A ................................................................
Adresse {2 ............ (&‘*}‘r&&‘lﬁ 6? = AA LIC - Acg‘l%jq'( T.a0A .
&Qpl"?, Qm.,FA 2 21/ 2
@6643\!6 .......... .. Total des frais engages..“.....:‘a’ﬁq 229 ......................... Dhs

Cadre réservé au Médecin — > ~

Cachet du médecin :

PURY

(O Enfant

Lien de parenté :
Nature de la maladie :
En cas d'accident préciser les calses\et circonstances : Wioie. <00 3 8

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére ounhdenuei cammuruquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle L (S List

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris c(ryalssei:e dela ciause relative a la protection des'données personnelles.

Faita: . .. Le: X /. 0
Signature de Iadherent.(e] :
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RELEVE DES FRAIS ET HDNDRAIRZ

Le praticien est prié de pr

Important :

2cis#imla dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
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(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
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Composition :

Lansoprazole......... .30 mg
Excipients (dont Iaclose polyelhylene glyan et saccharose) q . p 1 gelule

Lire attentivement la notice avant utilisation.

_)?\) @30®?Y\3‘)I

Jol ne™

Z0o| LAM 30mg

" ;..m—

18000 240
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Medecin = . 19 Appl. 2
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‘ c‘:‘;’fm?.ﬁc:‘“ 2 65 00 18 Co W FEV. 2070

Nom / Prénom nH‘M m—\_»“ muexe M F)@

4 Groupage sanguin 4 lonogramme sanguin 4 Examen des urines
O Groupe O Na+ O ECBU
¢ O Rhésus O K+ O ATB gramme
. ORAl Q- O Test de grossesse
O Phénotype Rhésus O Calcium # Bilan hormonal
O Coombs Indirect O Réserve Alcaline O Prolactine
O Coombs direct O Phosphore - OFsH
4 Hématologie/infectiologie O Magnésium > 23 O (Estradiol
NFS O Magnésium éry‘rhrocwalref A7 3 a O BHCG
O Plaquette O Protéines Sl o S XK
8 Elgctrnphorése de I'hémoglobine O Acide urique ; 28\ 2 @6? { 8 T4
ticulocytes ol & F A TSHus
onogramme urinaire " O AV
8 ESRP O Diurése i : A ',i_'\\ 3\@ \9 L 4 sm'ﬂ et immunologie
O Procalcitonine ONa+ LI & & » o
O K+ Y oy O P K TPHA
# Bilan d'hémostase O 0- 4‘323” & q‘,@' & O Hepatite A
QTP o T i O Hépatite B:
OINR 3 Phos hmqu., T IS O Antigéne Hs
O TCK Ole VP Q Antigéne Hoe
O Fibrinogéne \;‘7 o & O Anticorps Anti Hbe
O D-Diméres # Fonction rénale . O Anticorps Ant Hs
# Bilan lipidique Ourte " O Anticorps Ant Hbe
O Cholésterol total O Créatinine O Heépatite C
4 O Cholésterol HOL O Clairance de la créatinine O AsLO
O Cholésterol LDL O Protéinurie des 24h @ Examen des selles
O Triglycérides # Fonction hépatique et pa O Coprologie
# Bilan glycémique O ASAT O Parasitologie
O Glycémie & jeun O ALAT ,9(" @ Divers
O Hyperglycémie pruvoquee aseraice “919 3 O PSA
O Hemoglobine gjyaué anggaBl 2, o P, O Phosphatase acide
# Bilan martial ppoine ind el coriguees’ 'x» O Vitamine D
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DOUALAB

De DADOUNE Loubna
Medecm brologiste

Brochimie - Hematologie - Immunologie

tologic - Mycologie - Hormonologie

Casablanca le 14 février 2020

Virologie

301, Lotssement Hay Fatah Oul fa
(Pres Rond pomt CHEHDIA)
Casablanca

[¢l - 0522 900 300 - Fax

Madame MHAMDI WIDY ANI

o 1
| FACTUREN® 1169791 i
| |
[
} Analyses :
r Numeration formule Sanguing ===--=s-=meeccmmmemmecmee e [ 3 80 |
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(1522 900 700

\rretee la presente facture a la somme de

Quatre Cent Quarante Dirhams et Quarante Centimes
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Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie

Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie

Dossier ouvert le @ 14/02/20
Préfesement effectue 4 15:13

Edinon du : 15/02/20

Compte Rendu d'Analyses

NEMERATION FORMULE SANGUINE

ERIEL
GLOBULLES ROUGLES
Hematies ——---m-mmmmmmmmem e : 510 M/mm? 35-5.5 3,10
Heémoglobing -----smeseemmmmee oo : [4.4 2/ 100 ml I1-13 12.3
HEMAtoCrile ——-=-=smmsmmmm e 44 %% 36 - 48 37
\ \ e e - 36 TR 80 - 99
M - - 28 pg % -
N B R 33 2/ 100 ml 14
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes ------------------- ; 4 600 mms 1000 - 10000 8600
Formule leucocytaire
Polvnucleaires Neutrophiles ------------- : 52 % S50 -7
Soit 3392 mm 10 - 7500
Polynug leaires | \“\il]\lph”&‘\ ~e S | ? ]
Soit 46 mm? 10 - 300
Polynucléaires Basophiles ---------------- : 0 Yo |
Soll 0 mm- 100
Lymphocytes -------- e e : 39 % 20 - 40
Solt I 794 mm? 1500 - 4000
\i\‘]l\‘\'_\lw« -------------------------------------- ! 8 Y0 1 -8
SOl 308 mm 10 - 800
QUL TTLS
RESUNMAL = mmmm e e 291 000 mm? 150000 - 300000 223000
\ B
LoubRi
by, DALY = — f-r\é\'?"‘-a‘es
| TR STl A ‘w .‘ ! :‘usab\anca i
G O o0 [
o
00 700 : Sl - (0522) 900 300 : Cislgdl — slasdlylall - (ki g lall sawus 58) Y1 &Gl g lall 325,301

GO def 2nd) JMax)) aa,

Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Madame MHAMDI WIDYANE

Docteur MOHAMED BEHATE

Rell - 208309

HEMATOLOGIE

Normales Antériorités

(Femme Adulte)

301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél. : (0522) 900 300 - Fax : (0522) 900 700
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002
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Madame MHAMDI WIDYANE
Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Docteur MOHAMED BEHATE
Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie Rél YOB3IDY
L A
Dossier ouvert e 140220
Prelesement effectud a 15:13
Edition du @ 1302720 Page
Compte Rendu d"Analyses
MARQUEURS
Normales Antériorités
J_!__\K '_J
Fermitine e 76.37 ng/m 12,46
W ooa ng/ml
MM\ Hyues 20 I 250 ng/mi
v INCNOPAUSEES 25 a4 400 ng/ml
\ T nanssance 100 a 300 ng/ml
11 a 20 a 100 ng/ml
aane Idem adultes

12 ales
- Médivales
Casablanca

3 -
wita - 9
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