RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REIJETS

Conditions générales : 1
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dument renseigne.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme noctamment la nature de la maladie.
La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 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, protheses auditives ou orthopédiques ains
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 dd
soins.

Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

a La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|

jointes a 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

Optique :
. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

. 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 a joindre a la feuille de scins.

Dentaire :
®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins esf
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

" La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

"  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les &

maois. J

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative i la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnees

a caractére personnel,

MUPRAS :C

Déclaration de Maladie

="MUPRAS

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

N® wW19-499446

O maladie O Dentaire() I = 9:]0pt|que OAautres
Cadre réservégl'adherent (e}l | 3 e 5 8 P m N
Matricule Scciete
@\ Actif O Autre - S
A A
Nom & Prénom : ALALL \ - .‘\\\-
A %

Date de naissance/ "

1/; Cd ~ ¥ e

Adresse .- il

T8l C!L,{:j&‘yj‘).”‘{ Total des frais engagés " corserend
roeged teps
4 8 YL

£50 12

Cadre réservé au Médeésn"®

Cachet du médecin :

a L L2 fOJ
Nom et prénom du malade : 1/\{ )\‘{ L‘M/)l‘( I_C{ .. ﬁ“'u"]% Y CT—

Ej Enfant

Date de consultation :

D Lu;—meme O Conjoint
s e PR

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Lien de parenté :

Nature de la maladie : -

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous piconfidentiel a I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle.

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conn&nssanctde la clause relative 2 la protection des données personnelle& 1

Fait a = N ¢ _Ac Le: 4 4/, yd
Signature de I'adhérent(e) : ;




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant detaille
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin

'BELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

INP:

attestant le Paiement des Actes

Important :

Le praticien est prie de preciser la dent traites, ['acte pratigué en indiquant la nature des soins

Vevuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'COF

Dents
Traitées

Nature des

; Ceefficient
Sains

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur
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Laboratoire et du Radiclogue Ceafficients des Honoraires
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s /1 = 1 o~
Al Kbatfab-Agdai - Raba’

T&- 05 3768 68 09
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du Particien Soins AM PC M 1V des Honoraires
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|
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DEBUT
1 DEXECUTION
| N ——
FIN
D'EXECUTION
—_——
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
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——¢G
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
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LABORATOIRE ARRIBAT CENTER D'ANALYSES MEDICALEﬁ
Docteur CHIHAB WAFAE
Tél: 05.37.68.68.09 -- Fax: 05.37.68.68.09

INPE: 097158711 -- ICE: 001699806000012 -- IF: 33765437

FACTURE: 8519/2019

RABAT le 11/12/2019

Nom et prénom MME SAMIRA MOUSTAKIM
Référence 17B22

Médecin prescripteur

Acte de biclogie demandé Cotation (B)
NFS.HEMOGRAMME 80
CRP.C- REACTIVE PROTEINE 100
RECHERCHE DE SANG DANS LES SELLES HEMOCULT 60
GLYCEMIE A JEUN 30
TRANSAMINASE O/GOT/ASAT/TGO 50
TRANSAMINASE P/GPT/ALAT/TGP 50
GGT.GAMMA GLUTAMYL TRANSFERASE 50
UREE (AZOTEMIE, UREMIE) 30
CREATININE SERIQUE 30
TSHu.TSH ultrasensible. THYREOSTIMULINE 250
FERRITINE SERIQUE ' 250
VITAMINE D 25 HYDROXY-CHOLECALCIFEROL D2 + D3 450
CHOLESTEROL TOTAL 30
CHOLESTEROL HDL 50
LDL,CHOLESTEROL LDL 50
TRIGLYCERIDES 60
HELICOBACTER PYLORI. ANTIGENE DANS LES SELLES 250
ACIDE URIQUE SERIQUE (URICEMIE) 30
Total du (B) B 1900
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 1 850,00 DH

Arrétée la présente pote d'honoraires a la somme de: MILLE HUIT CENT CINQUANTE DIRHAMS
Laboratolre Agribat/Cente:
Appt. 12, imrh. 24 /Av. Omar
lon Al Khaftigts, Agliat=Rabat
Tél: 0637 68 68 09
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES ARRIBAT CENTER

e Dr W. CHIHAB
P e Mfédiecip spécialiste: en anal¥s<'es biologiques‘ mg'-dicales
Diplomee en procréation médicalement assistée (France)
HEMATOLOGIE
PARASITOLOGIE
Prélévement du ¢ 11/12/2019 a 10:18 MME SAMIRA MOUSTAKIM

reowtara earces e vesazrzors [ NHNNNNNNNE | oocoser v soeec

Page: 1/4

\ HEMOGRAMME
(Sur Automate Sysmex XS-500i)

Valeurs de référence

NUMERATION Femme
GLOBULES BLANCS. .\t vt vreernrnnn. 4 430 /mm? 4 000 a 10 000
GLOBULES ROUGES. .\t vvvverennnns. 4,6 M/mm? 3,8 a 5,4
HEMOGLOBIME: 5 4 5 oot 9568 5555 5 5§ 5 s = o 13,3 g/dL 12 a 16
HEMATOCRITE . st vt v eeeeenennsns 39,7 % 37 a 47
L A, 87,3 p? 82 a 98
B 29,2 pg 27 a 33
KRR % v v v onxonn s s 8 S BB S R B 33,5 g/dL 32 & 36
PLAGUETTES 4 43 5 %% sssiss 6 55 6 £ 5 o 256 102 /mm? 150 a 400

FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES..... 64,3 %

Soit 2848 /mm? 1 800 a 7 500
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 0,5 %

Soit 22  /mm? 0 & 500
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0,2 %

Soit 9 /mm? 0 & 100
LYMPHOCYTES . + v vt vs e veseeennnnns 24,6 %

Soit 1090 /mm? 1 000 a 4 500
MONGEYTES o v e 65 56 5 5 5 5 4 3 5 00500560500 10,4 %

Soit 461 /mm? 200 a 1 000

an Analyses B0
L abardlons

Appt 12, Imm 24 - Av. Omar Ibn Al Khattab - Agdal - Rabat - Tél./Fax : 05 37 68 68 09

INPE : 097158711 - wiiiM




LABORATOIRE D’A'NALYSEE'MEDIEALES ARRIBAT CENTER

BIOCHIMIE Dr W. CHIHAB

e Tna— Médecin spécialiste en analyses biologiques médicales

Dipldmée en procréation médicalement assistée (France)
HEMATOLOGIE

PARASITOLOGIE

Préleévement du : 11/12/2019 & 10:18 MME SAMIRA MOUSTAKIM
resuiars edives te: 16/12/2005 - |IHHNIANINININ | oossser we 172
Page: 3/4
IMMUNOLOGIE GENERALE
FERRITINE SERIOQUE . : 5 s 55 s sis o6 ws s o s e ng/ml 11,00 a 307,00 ng/ml-

Technique: chimiluminescence Beckman Coulter Accgss 2

Antécédent du 02/02/17 - 13:15 : 5,20 ng/ml

BIOCHIMIE SANG

(Thermo-Fisher Konelab)

Valeurs de référence

C- REACTIVE PROTEINE: CRP..... B E R e ae Dk mg/1l Inf ou égal a 9,00 mg/l
Technique: Turbidimétrie
HORMONES SANG
TSH ultrasensible Valeurs de référence
Technique: chimiluminescence Beckman Coulter Access 2
Résultat: 0,90 pUI/ml 0,34 & 5,60 pUI/ml

VITAMINES D : D2 + D3

Technique: chimiluminescence Beckman Coulter Access 2

Résultat: 29,39 ng/ml (*) 30,00 a 100,00 ng/ml

PARASITOLOGIE

RECHERCHE DE SANG DANS LES SELLES
Technique: Hémocult 2

Résultat: Négatif

Appt 12, Imm 24 - Av. Omar Ibn Al Khattab - Agdal - Rabat - Tél./Fax : 05 37 68 68 09
__________________________________________.------....lIIIlIIIJﬁ#:Eilaaiiiﬂiiiliiiiiiiiiihiiii'iiiiliilllll




BIOCHIMIE Dr W. CHIHAB

Médecin spécialiste en analyses biologiques médicales

BACTERIOLOGIE e - A o
Diplomee en procreation medicalement assistee (France)

HEMATOLOGIE

PARASITOLOGIE

Prélévement du : 11/12/2019 a 10:18 MME SAMIRA MOUSTAKIM

resuitats eaees res 1671272019 |[[[IFIIANIRND | oossser we 272

Page: 4/4

BACTERIOLOGIE

HELICOBACTER PYLORI. ANTIGENE DANS LES SELLES
Technique: EIA

Résultat: Négatif

Total de pages: 4

Appt 12, Imm 24 - Av. Omar Ibn Al Khattab - Agdal - Rabat - Tél./Fax : 05 37 68 68 09
INPE : 097158711 - wafaechi




BiocHME Dr W. CHIHAB
BACTERIOLOGIE M.édchecir) spécialiste: en analyses biologiques médicales
Diplomée en procréation médicalement assistée (France)
HEMATOLOGIE
PARASITOLOGIE
Prélévement du /2019 & 10:18 MME SAMIRA MOUSTAKIM

weauntars casces 1e: 10127200 [|[[NNNDNAND | somsser v e

Page: 2/4

BIOCHIMIE SANG

(Thermo-Fisher Konelab)

Valeurs de référence

GLYCEMIE A JEUM..:.esovesssossonsovsins s 1,43 g/l 0,70 a 1,15
6,17 mmol/1 3,89 a 6,39
REE . « « wx » om0 wom o mom » o » o mn o0 & 8 ol 8 G & ol 3 Ui : 0,16 g/l 0,13 a 0,43 g/l
2,66 mmol/1 2,16 &4 7,14 mmol/1
CREBTININE . s o6 oo s i 5 s 5 5 4 9% 5 30w 8 50w v 9 ol Dy 0 mg/1 5,10 & 9,50 mg/l
46,91 pmol/1 45,14 a 84,08 pmol/l
TRANBAMINASE GOT.: o s s« 560w soe § w s e s wia vt 28,00 u/1 5,00 a 35,00 U/l
TRANSAMINASE GPT........0ovvveuwuenr....: 41,00 u/1 5,00 & 45,00 U/l
GAMMA GLUTAMYL TRANSFERASE: GGT........: 24,00 u/1 9,00 & 55,00 U/]
CHOLESTEROL TOTAL.........00000220.2...2 1,95 g/l 1,50 a 2,20 g/l
TRIGLYCERIDES . .....:v0vvrvreenrneeaea.at 0,63 g/l 0,30 a 1,50 g/1
0,72 mmol/1 0,34 4 1,71 mmol/1
CHOLEBTEROL BDL. o ~cissmmimesansimiinisel 0530 g/l (%) 0,40 a 0,60 g/l
0,85 mmol/1 1,03 4 1,55 mmol/1

CHOLESTEROL IDL. ..ttt el 1,49 g/l 0,80 a 1,60 g/1
' 3,84 mmol/1 2,06 & 4,13 mmol/l
. i 5 em B e 8 e B B 6§ i 5w BLA s Bk B mtet 35700 mg/1l 35,00 a 72,00 mg/1
208,25 pmol/1 208,25 & 428,40 umol/l
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INPE : 0971




