ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :
e cadre réserveé a I'adhérent doit étre doment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie
a validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois a compter de la premiére consultation.
‘'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
0ins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointés & 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 mutue®®
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre &'la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a 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 &tre jointe a la 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhesion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitemerit des données

caractére personnel

r et Rue Allal Ben Abdellah

IUPRAS : Centre Allal Be

78 18 - www.mupras.corm

Déclaration de Maladie

N¢ P19- (0043120
(JOptique Q)bzgg U Autres-

~\J"MUPRAS

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

ﬂ] Maladie ire
Cadre réservé a I'adhérent (e)
‘? GgZ N
MELHCUIE - T e e o Ta ot =1 = IS PO
O Actif (O Pensionné(e) O Autre:..
Nom & Prénom C{,A/PR,/?S&QU/&/CV).‘JLLT\ ................ e
Date de,naissance J;uu ................................................. U
Adresse :...... (ﬂ B o sl e = g

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : YIS/C";“/;Z"R\ AAAAA

Nom et prénom du malade (_NR-{ ...... ab\$ Q\\\'\k\ﬁkgR\j ......... Agei...ieaen
éne = (] Conjgint tk’

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commurjquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Lien de parenté :

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.

Le: Q//L’."Z/ ...... 060

-




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
" Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien * Soins AM PC M IV des Honoraires
.............................................. -

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

T
SOINS DENTAIRES | Dcnts | Naturedes | oo iient
Traitées Soins |
. * CCEFFICIENT |
| DES TRAVAUX |
|
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
| ‘ DEXECUTION |
|  ES—
1 T
|
| FIN
| DEXECUTION
|
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE
“ CCEFFICIENT
. DES TRAVAUX
00000000 | 0000000
MONTANTS

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

[
|

|

Id
| DATEDE . [
| LEXECUTION |

DES SDINS 'L

DATE DU
DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT
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CABINET MEDICAL DE GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE
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Chirurgie Gynécologique - Ccelioscopie & Hystéroscopie
Colposcopie - Maladies des Seins - Stérilité du Couple
Procréation Médicalement Assisté (PM.A.)
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~ Docteur 'Allal ROUDANI IMP
Internat des Hépitaux de PARIS, Doctorat de I'Université René descartes - PARIS
CES de Contréle Physico-Chimique des médicaments, CES de Pharmacotechnie Chimique et Galénique - PARIS
AE de Biologie Nucléaire du Centre d'Etudes Nucléaires de SACLAY, AE des Maladies Sexuellement Transmissibless de 'OMS - PARIS
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Examen N° 50608300 du 08/06/2020 Monsieur CAID RASSOU HOUSSINE
Edité le 12/06/2020 i 2HG8868
| |
Page 1
HEMATOLOGIE

* NUMERATION DES PLAQUETTES
NUMERATION DES HEMATIES
Hémoglobine

Hématocrite
VGM

TGMH
CGMH
NUMERATION DES LEUCOCYTES
FORMULE LEUCOCCYTAIRE
Polynucléaires neutrophiles
Polynucléaires éosinophiles
Polynucléaires basophiles

Lymphocytes

Monocytes

BIOLOGIE NUCLEAIRE

ANTIGENE SPECIFIQUE DE LA PROSTATE

MICROBIOLOGIE
CYTO-BACTERIOLOGIE DES URINES
Aspect
BIOCHIMIE
pH
Glucose
Protéines
EXAMEN DIRECT
Cytologie
Polynucléaires
Hématies
Cellules Epithéliales
Cellules Rénales
Cylindres
Cristaux
Spermatozoides
Bactériologie
Densité des Bactéries

180000
5.50
16.20
48
87
29
34
7500
49.00
3675
1.40
105
0.00
0
40.00
3000
10.00
750
2.50

o]
Q

@

/pl

/nl

/mm?

/mm?

/ram?3
millions/pul
g/100ml

3

/ul

o

o

oe

o0

ng/ml

(200 000-400 000) 200000(26/10/18)

(4.60 - 6.20)
(14-18)
(40 - 54)

(82 - 9

r

[

2)

(28 -
(3

o

w

36)

(5000 - 10000)

(52 - 68)

(2700 - 6300
(0-3)

(0 - 250)
(0-1)

(0 - 100)
(26 - 38)

(1400 - 3400)
(4-12)

(200 - 1200)

(<5)

C'est un dosage RADIOIMMUNOLOGIQUE

Normal

6.00
<0.50
<0.30

2000
500
3 000

o o o

< 10000

g/l
g/l
/ml
/ml

/ml
/ml

/ml

(5a7)
(<0.50)
(<0.30)

(<10000)
(<5000)
(<10000)
(0)

(0)

(0)

(0)

(<10000)

5.30(26/10/18)
15.80(26/10/18)
45(26/10/18)
85(26/10/18)
30(26/10/18
35(26/10/18)
4840(26/10/18)

52.40(26/10/18)
2536(26/10/18)
1.20(26/10/18)
58(26/10/18)
0.00(26/10/18)
0(26/10/18)
37.00(26/10/18)
1791(26/10/18)
9.40(26/10/18)
455(26/10/18)

2.70(26/10/18)
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Facture 12494

Casablanca Le: 08/06/2020

Analyses éffectuées le: 08/06/2020

Pour.......... .ot Mr. CAID RASSOU HOUSSINE
Sur préscription du :Dr

e oY
DrganisSme. .. .o s s v PRIVE

Bilan:

NEFP PSA CBU

Total ! B 360

Montant Net : 360.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
| TROIS CENT SOIXANTE Dhs 00 Cts




