OMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

S générales : ! -

bdre réservé a 'adhérent doit étre dament renseigneé.
adre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
alidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
tente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actes effectués en série.
cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
bins

acie :
es vignettes des meédicaments 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 gu'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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de sains.
péducation :
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 a la feuille de sains.
Dentaire :
=  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 la 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles

0  Reéclamation - 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° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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

KNO P19-:0029353

X Maladie () Dentaire QOpthue JAutres

Cadre réserve a I'adhérent (e)

Matricule :.............. \5 ;33 ..................... Société : ’QHW/J ..............................

O Actif (O Pensionné(e) Autre:.........! ReZB.atke.. o

Nom & Prénom : ZN/"{qU! .............. /! l’/f?/lffz”h. f,, .................. I —

Date de naissance -......Q7 .= D 7 o O 19\5_4 .......................................................................

Adrasss oo fl{a{ﬂ /’[;&tﬁ/a_ ..................................................................................................
QV F{'/' 6"(1 &l 7 Total des frais engaiges &...ccoan s s Dhs

Cadre réservé au Médecin *~/-L

Cachet du médecin :

Date de consultation : /{6

Nom et prénom du malade :........
Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, cnmmur\lquer les renseignemeéhts, sous-pli ‘dpnfidentiel @ I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

ann —

o i
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements ;mr'tes sur Ia présente ‘dédlaration! Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données pecsonpeties.

Fart: a: -«ﬁ/-?é/t.f_ Le: /(J (,_.;/Z (‘:/*’\




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

: EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
~ou ddFournisseur

Date Montant de la Facture

? - GV

vt .
R 4

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signatureduc® Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologu&, Ceefficients des Honoraires

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, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheseesJu de t#aitement canalaires, ainsi que le b

|
De_m;s Nat‘.ur?e de | Ceefficient
Traitées i Soins
I | |
‘ | |

SOINS DENTAIRES

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |

MONTANTS
DESSONS |

DEBUT
D'EXECUTION

l FIN i
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE r
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

O.DF
PROTHESES DENTAIRES

MONTANTS |
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) —

professior

Fonct apeutique

onctionnel, Thérapeutigue, nécess:

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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qu BILAN BIOLOGIQUE

G/l fole
Sexe:M%FD

# o ogra%?a sanguin 4 Examen des urines

O Groupe O Na+ O ECBU
O Rhésus O K+ O ATB gramme
ORAl Ock- O Test de grossesse
O Phénotype Rhesus O Galcium # Bilan hormonal
O Coombs Indirect O Réserve Alcaling O Prolactine
O Goombs direct O Phosphore O FSH
* mlngisﬂmuﬂolngle O Magnésium O (Estradiol
O Magnésium érythrocytaire O BHCG
Plaquette Q) Protéines QT3
lectrophorése de I'hémoglobine Acide urique . OT4
encu|ocytes 4 lonogramme urinaire A OTSHus
O Diuré K logie et immunologie
, CHP urése A2 A \ ) VDAL
O\Procalcitoning 8 Ea" & P ® . ﬁ O TPHA
4 Bilan d'hémostase 0O CI nr“ &0 e O Hépatite A
O O Calcium Sfo &“‘" O Hepatite B:
O INR O Phosphore O L aTAN g O Antigéne Hbs
O TCK O Urée g Falr.d o’ - @) Anﬁgéne Hbe
O Fibrinogene & . A0S O Anticorps Anti Hbe
O D-Diméres ¢ on rénawr IS O Anticorps Anti Hbs
IR 5 § . O Anticorps Anti Hbe
gatinine. &% O Hépatite C
O Chairance de la créﬁﬂn{ne O ASLO
O Protéinurie des 24h @ Examen des selles
0 on hépatique et pancréatique O Coprologie
Qg. CP O Parasitologie
Glycémie & jeun * @ Diyers
rglycémie DFDVCKQ{(J' i «'\"’ .5'\‘5 Phosphatase alcaline PSA
émoglobine 9'5’ ¥ O Gamma 6T O Phosphatase acide
4 Bilan martial 4:‘ ) \\*‘9 O Bilirubine libre et conjuguée O Vitamine D
O Fer sénqp; \@ O 5' Nucléotidase O CPK
QCTF \'“ O Amylase O Troponines
OFem@% ¥ @ma&hmnri ’h{LALFCHo BNP
6} Tr@ S O Pro BNP

LA
\1.% A

Autres :
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

Edition du : 16/06/20 Code patient : 4016 du : 16/06/20

Réf. : 20F1250 M. ZNAGUI MOHAMED
Docteur AHMED LAKLALECH

Normales Antériorités
Ur€@ ~mmmmmmm e ; 0.43 g/l 0,17-0,5 0,33
Soit : 7.17 mmol/l 2.83-8.34 55
Créatinine ------- mmmmmmmemeennaes : 11,10 mg/l 712 10,00
Soit : 98,23 umol/l 61,95 - 106,2 88,5
Acide urique - - J 66 mg/l 34-70 52
Soit : 393 umol/] 202 -417 310
Cholestérol Total -----eeemmmmeemmrmnemne e : 2,07 g/l 1,4-2,6 2,07
Soit : 5.34 mmol/l 3,61-6.7 5,34
Cholestérol HDL -- - : 0,51 g/l 04-0,7 0.47
Soit : 1.31 mmol/l 1,03-1.8 1,21
Cholestérol LDL i ; 1,46 g/l <17 1,36
Soit : 3,76 mmol/Il <438 3,51
Triglycérides -------mmnn--- : 0,49 g/l <2 1,20
Soit : 0.56 mmol/l <2,29 1,37
Transaminases - SGOT / ASAT —-eeemmcmmmmaens : 20 u/i < 40 28
Transaminases - SGPT / ALAT -eececeeeeaeaaeen : 13 Ui/l <45 32
MARQUEURS

21/01/2019

P.S.A. Total e : 1,00 ng/ml <6,5 1.06

(Méthode E.Chimiluminescense411 Roche-Cobas )
aleurs usuelle /ml

40 - 49 ans <25

50 - 59 ans <35
60 - 69 ans <45 "
> 69 ans <6,5

Page : 2/2
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

Edition du : 16/06/20 Code patient : 4016 du : 16/06/20

Réf. : 20F1250 M. ZNAGUI MOHAMED
Docteur AHMED LAKLALECH

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales Antériorités
(Homme Adulte)
08/08/2014
_OBULES ROUGES
Hématies ------ e : 4.81 M/mm3 42-56 4,72
Hémoglobine mmmmmemmmeeeeee : 14.3 g/100 ml — 12,1-16 142
Hématocrite ----------- - : 40 % 40-50 41
R Y T ————— : 83 T8 g 77-98
-T.C.M.H. : 30 pe 28-32
- C.CM.H, =mmmemee e : 35,8 g/100 ml 31-37
BU > NC
Numération des leucocytes ----------meemmmmev : 5920  /mm3 / 3750 - 13000 5800
Polynucléaires Neutrophiles --------- --- : 543 % / 50 - 70
Soit : 32158 /mm3 <« 1500 - 6300
Polynucléaires Eosinophiles ------------- : 41 * % 1-3 4,0
Soit : 243 /mms3 40 - 300 232
Polynucléaires Basophiles ----------==--=- d 0.3 % <1
Soit : 18 /mm3 <100
Lymphocytes : 334 % 20 - 40
Soit : 1977 /mm3 1500 - 4000
Monocytes - 7,9 % 1-8
Soit : 468 /mm3 40 - 1000
PLAQUETTES
Résultat ----emeemoeoemeeeeee © 217000 /mms /' 150000 - 400000 212000
VITESSE DE SEDIMENTATION
\ Normales Antériorités
L L L : 11 * mm F <10 A 7
P (1 — 30 * mm P <20 20
BIOCHIMIE
L€ S — : 1,06 g/l 0,7-1,1 1,10
Soit : 5.90 mmol/l 3,88-6,11 6,1

Hémoglobine glycosylée - : 5.43 % /

( Métabolisme équilibré < 7 )

Page : 1/2 %h
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

Casablanca le 16 juin 2020 M. ZNAGUI MOHAMED

FACTURE N® | 75682

AnaI) ses

Numelauon formure SANZUING = m e mmsmm s i s G B 80

Vitesse de sédimentation «-—--oeeeoooeeeeeooeo B 30

Glycémie (4 jedn) -emeeceseessoctomminnenme oo B 30

Hémoglobine glycosylée «-wemmeeoeaceeeeeeoe B 80

U e e % B 30

Créatinine —weeeeeeeeeee B | 30

Acide urique w-----eeeeeeee | B l 30

Cholestérol total =wwmeeeeeeeeeee ’ B | 30

Cholestérol HDL «eweeomeeeee ‘ B 50

Cholestérol LDL par caleul =-—veeeemeeeeee . B 50

Triglycerides «=—ememmm oo ' B 60 |

T TANSAMINASES ~mmmmeemm e e ccam oo l B 100

PSA totale wwmeeeeee e ’ B : 300 | Total : B 900
Pldevcmcms

il I | Pe| 15
TOTAL DOSSIER 1216,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Deux Cent Seize Dirhams

blanca
2263 78 74 -Fax 0522 60 78 68 - Casa
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