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

ditions générales :

Le cadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité 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, protheéses 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
SQins.

macie ;

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

ologie 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 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.

ue :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de sains.

ucation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
aire :

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 &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

Imois.
S

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Pdhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
cteére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellsh - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 79 18 - www.n upras.com
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
No P19- C 034248

(JMaladie (JDentaire (D Optique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) .

MBEFCUIE :.....vro. 52 2 2 e SOCIELE : -.ooroooooeooeoeoeoeeeeeeeeeeeeeeeeseseeeeeesesesseesesessesss s
O Actif B Pensionnéle) (Bl BB oerene i omsepsre st G e SR TS

Nom & Prénom ECWWKK%’SA

O b 9615.3X.......

Total des frais engages . ........ L. one o AF e

Cadre réservé au Médecin - ) ~

Cachet du médecin :

% YW AT

Lien de parenté :

Nature de lamaladie :............cceeereeenness
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .........

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

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita:. 4 Le: R
Slgnature de I' adhérem:[a]
| [l oederation semaiagie O P19-(034248
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. Mamwle w24
Il sera nécessaire de le présenter pour toute :
caclavation itdnade: Numdeladhémn:(a]
Total des frais engagés '} f-—‘t.

Coupon a conserver par I'adhérent{e). ;Damdedepat ? ,‘
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Dates des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

e et siar‘edu Mdei

attestant le PaiementdEsyActes
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FHPENNOUNT

Cachet du Pharmacien

Date

Montant de la Facture

ou du Fournisseur

N Ceefficients

Désignation des

Montant
des Honoraires

.al. ...}

Montant détaillé

* Il est entendu que le réeglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

" Cachetetsignature | Datedes
du Praticien Soins AM PC 1M IV des Honoraires
J
VOLET ADHERENT T
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Important :

Le praticien est prié de préciser la 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

Dents Nature des

Traitées Soins Rt
e
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
e
—
MONTANTS
DES SOINS
e
PUR—
DEBUT
D'EXECUTION
 —
—
FIN
D'EXECUTION
-~
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | DO00DDOD
00000000 | 0O00COo0
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, 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'EX]
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Docteur Jamal FEKKAK

Laboratoire de Biologie medica]e ’ Rodio-biologiste

Gen_eh.que moleculaire Ancien Attaché des Hépitaux de Paris

Radio wnrnuno-cmalyse Diplomé de I'Université Paris VI

Diagnostic Prenatal et de I'Institut Pasteur de Paris

Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien
FACTURE N° 2003070023

Mme Khadija ZEDDAGH

Demande N° 2003070023

Date de I'examen 07-03-2020

Analyses - _

lRéc:\pilulalif des analyses

J .\ lalyve o | bl | Clefs

PSAD Preley ement sang adulte 125 | | |

| Al AT y | . P
\L AT (ransamimase TGH B34 B
\SAT (ransanmnase TGO Bs0 B
v G 1 | 330 B

Total des B 150

TOTAL DOSSIER ' 220 DH

Arrétee la présente faclure a la somme de deux cent vingt
dirhams DH

= \ Rydio-Biolegiste |
== \Té:05222603 36/

e "
5

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,
Prénoms et les Dates des Analyses.
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CABINET DE RHUMATOLOGIE

% " VERTEBROTHERAPIE - MEDECINE MANUELLE - OSTEQOPATHIE
Q"

‘ECHOGRAPHIE APPLIQUEE A LA RHUMATOLOGIE
Docteur Mohamed Saleh BENNOUNA
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Tél : 05.22.54.06.00 - GSM : 06.61.19.40.36 - E-mail : bennouna.ms@gmail.com
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Laboratoire de Biologie medicale Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VI
et de l'Institut Pasteur de Paris

Genetique moleculaire
Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien
Mme Khadija ZEDDAGH DR : Dr MOHAMED SALEH BENNOUNA
Né(e) le : 02-03-1951 Adresse :

Dossier N° : 2003070023
Date de l'examen : 07-03-2020 Page 1/ 2

Prélevé le : 07-03-2020 09:10 en interne
Edité le :07-03-2020

cofrac ACCREDITATION
% rr_x‘ . Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiées par
Bl le symbole [AC]
EXAMENS HEMATOCYTOLOGIE
0 — ©
Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)
02-12-2019
Leucocytes ! 4.90 milliers/ul  (4.00-10.00) 5.50
Hématies : ! 4.31 millions/ul  (3.80-5.80) 4.24
Hémoglobine : €l 12.5 grs/dL (11.5-16.0) 12.6
Hématocrite : (Al 36.8 % (37.0-47.0) 37.3
VGM : A€l 85.0 3 (80.0-100.0) 88.0
TCMH : (¢l 29.1 pg (27.0-32.0) 29.7
CCMH : 1Al 34.0 g/l (32.0-36.0) 33.8
RDW : [AC] 141 % (11.0-16.0) 13.2
Polynucléaires Neutrophiles : 392 % 49.1
Soit: 1.92 milliers/mm3(2.00-7.50) 2.70
Polynucléaires Eosinophiles : 57 % 5.3
Soit: 0.28 milliers/mm3(0.00-0.50) 0.29
Polynucléaires Basophiles : 04 % 0.6
Soit: 0.02 milliers/mm3(0.00-0.20) 0.03
Lymphocytes : 43.3 % 36.1
Soit: 2.12 milliers/mm3(1.00-4.00) 1.99
Monocytes : 114 % 8.9
Soit: 0.56 milliers/mm3(0.20-1.00) 0.49
Plaquettes : [A°l 290 milliers/ul  (150-500) 285
BIOCHIMIE SANGUINE
02-12-2019
Acide Urique (A€ 38 mg/l (24-57) 40
(Uricase/PAP — Cobas 6000® Roche) 226.1 pmol/l (142.8-339.2)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26/07/2017.
ENZYMOLOGIE
Echantilion primaire :plasma hépariné
16-07-2019
Transaminases GOT (ASAT) 21 UlL (<32) 29
(IFCC, sans phosphate de pyridoxal — Cobas 6000®
Roche)
Changement de technique et de valeurs normales & partir du 18/08/2017.
16-07-2019
Transaminases GPT (ALAT) (¢l 14 UL (<33) 18
(IFCC, sans phosphate de pyridoxal — Cobas 6000®
Roche)
Changement de techniques et de valeurs normales a partir du 1 8/08/2017. 4& *
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Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste

Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VI

Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire
Radio immuno-analyse
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Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien
Mme Khadija ZEDDAGH DR : Dr MOHAMED SALEH BENNOUNA
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Dossier N° : 2003070023
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Edité le :07-5919 ?'Q]"f REDITATION

Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiées par

. le symbole [AC].
IE'IAM[MS
MEDICAUX
19-01-2018
G.G.T c] 20 UIL (<36) 20
(Carboxy-GLUPA/Szasz~Persijn/Tris — Cobas 6000®
Roche)

Changement de technique et de valeurs normales & partir du 18/08/2017.
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