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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre 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, 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 |'accident est a joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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 '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 I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
2ducation :
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 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 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apres 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

mois.

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

Prise en charge

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

ractére personnel.

PRAS : 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 1B - www.mupras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
médecin 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 & la protection des données personnelles.
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' ORATOIRE

MOKAWAMA

Biochimie clinique
Dr. BENAZZIOU NGT]!S Ba'ctériologie medicale

Hématologie

Médecin Spécialiste en Biologie Méd Immunologie

Diplomée de la Faculté de Médecine Hormonologie - Oncologie
et de Pharmacie de Rabat Parasitologie - Mycologie

Virologie médicale
Spermiologie

Facture

N° facture : 2020-1410

NPl Patient Mr HILAL Mhamed
. Analyses ! ‘ Valeur en B | Montant
HEMOGRAMME 80 107,20
VITESSE DE SEDIMENTATION 30 40,20
CRP : PROTEINE-C REACTIVE 100 134,00
LURE 30 40,20
CREATININE 30 40,20
IONOGRAMME SANGUIN 160 214,40
PROCALCITONINE: 400 536,00
Total B 830 111220
APB 1,0 15,00
Majoration de garde
Yol 1127,20
Arretée la présente facture a la somme de : Mille cent vingt- sept dirhams 20

T.P

32609000 - RC : 400270 - IF : 40457387 - ICE : 000428439000076
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LABORATOIRE

MOKAWAMA

D'Analyses Médicales

Casablanca, le
Code Patient

(VAR

23/06/2020
19-01167

audall Cdulaill Aaglaall yiisa
Dr. BENAZZOU Narjis

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale

Diplémée de la Faculté de Médecine
et de Pharmacie de Rabat

Biochimie clinique
Bactériologie médicale
Hématologie
Immunologie
Hormonologie - Oncologie
Parasitologie - Mycologie
Virologie médicale
Spermiologie

-

Nom : Mr HILAL Mhamed
Dossier N° ¢ 220620-014

Y

Préléevement du:

22/06/2020 10:16

Compie rendu d'anaiyses

HEMOGRAMME
(Technigue Sysmex)
GLOBULES ROUGES

HEMOGLOBINE
HEMATOCRITE
VGM
TCMH
CCMH

GLOBULES BLANCS

EOSINOPHILES
BASOPHILES
LYMPHOCYTES
MONOCYTES

PLAQUETTES

Premiére heure

Deuxiéme heure

Place Dakar (Rond point CHIMICOLOR) Angle Bd La Gironde et Bd La Résistance. N°1

" ANALYSES D'HEMATOLOGIE

NEUTROPHILES

VITESSE DE SEDIMENTATION

Antériorité

pa— —— ——
Valeurs Usuelles
4,23  10¢/mm? (4.5-6)
11,50 g/dl (13-17)
3480 % (40-354)
82  fL (80-95)
27 pg (27-32)
33 gl (32-36)
9400  /mm? ( 4000 - 10000 )

FORMULE LEUCOCYTAIRE

61 % 5734 /mmy? (2000 - 7500 )
3 % 282 /mm’ ( Inteérieur a 500 )
0 % 0 /mm? ( Inférieur a 130 )
30 % 2820 /mm? (1500 - 4000 )
6 % 564 /mm? (40 - 800 )
163000  /mm? ( 150000 - 400000 )
Lo AL ES
44 mm ( Inférieur 4 8 ) 1 \“ﬂ%\ﬁ%‘i&}? I\l\JP-\w
\of WORR \2
86 mm ( ml_hh'ki"u}"‘h( ’%‘8 ::\—\erJQH;\ ;4;\(\1‘6&@&\;;?23
\l'i AT "‘:‘ : .
3d

Tél: 05 22 44 81 80 - Fax : 05 22 44 81 83 - Mail : labomokawama@gmail.com
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ler Etage - Casablanca



a_“\_\.la." Qw &AQLEA.“ , !", AL Biochimie clinique

Bactériologie médicale

- . Hématologie
Dr. BENAZZOU Narjis T
I —" Médecin Spécialiste en Biologie Médicale Hormonologie - Oncologie
LAB IR ; : :
MOKAWAMA Diplomée de la Faculté de Médecine Parasitologie - Mycologie
et de Pharmacie de Rabat Virologie médicale
D'Analyses Médicales Spermiologie
Dossier N° : 220620-014 Mr HILAL Mhamed
ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) J
ST S Y
Valeurs Usuelles Antériorité
CRP : PROTEINE-C REACTIVE : 290 mg/l ( Inférieur a6 ) 3,80 (06/06/20)
( Tech. Turbidimétrie sur Biosystem) 3.90 (19/07/19)
UREFE - 0,62 g/ (0.15-045)
(Tech. UREASE, sur Biosystem) 10.34 - (25.75)
CREATININE ; 16,49 mg/l (9-13)
(lech. PICRATE ALCALIN, sur biosystem) 145.94 il (79,65 - 115,05 )

IONOGRAMME SANGUIN
(Tech. Electrodes ISE4000, SFRI)

PROTIDES TOTAUX : 73.26 g/l (60 -80)
(Tech BIURET, sur Biosystem)

SODIUM ! 144,10 mmol/l (133-147)

POTASSIUM : 4,72 mmol/l (3,558)

CHLORE - 100,50  mmol/l (94-108)

RESERVE ALCALINE : 24,60  mmol/l (22-30)

CALCIUM : 102,42 mg/l (85-105)
(Tech. ARSENAZO 111, sur biosystem ) 596 oumdli ST
PROCALCITONINE: ; <0.05 ng/ml

(Tech. ELFA sur VIDAS Biomérieux)
<0,5ng/ml: Faible risque de sepsis sévére ou de choce septique.
=2ng/ml: Risque élevé de sepsis ou de choc septique.

Naous vous remercions de votre confiance ot vous soultaitons hon rétablisseinent

Le Biologiste

Place Dakar (Rond point CHIMICOLOR) Angle Bd La Gironde et Bd La Résistance. N°14, Ter Etage - Casablanca
TeI 0522448180-Fax:052244 81 83 - Mail : labomokawama@gmail.com




