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TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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{itions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.
La validité de la feuilie de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses 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 d¢
soins.

‘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.

jue:

L'ordonnance du médecin prescripteur et |- fa-iur de I'opticien sont 3 joindre a la feuille de scins. d
lucation :

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 soins.
taire :

En cas we prothéses ou e traitement canalaires, I"accord préalable renseigné sur la feuille de soi~< es{
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit &tre 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.

idie 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
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

IPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a T.qard du taitement des données
ctére personnel.

N® w19-511357

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

C/,

de Royal Air Maroc &K :> ,5
6123 5
2 Maladie O pentaire Optique
Cadre réservé a 'adhérent (e)
Matricule 371‘48 - Société : R-A..M..
D Actif @ Pensionné(e) C] Autre :

N Hﬁff»?t\[‘

Nom & Prénom :

Cadre réservé au Md&’in cadann e ]

Cachet du médecin :

D Enfan

Lien de parenté : O Lui-méme
)
Nature de la maladie : ﬁ*& ------ W“

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maiadie auraw un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pliconfidentiei a I'at!
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
avoir pns connauss ce de la clause relative a la protection des données penonnelles
Signatufe de I'adhér Brnemst e st

Déclaration de maladie ¢ W19-51 135;{3'.".*-., £

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure. :




Important .
Veuillez joindre

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des scins.
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICEEN ATTESTANT LEXE
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| Fer 50 mg / Acide folique 0,350 mg

i Distribué par Cooper Pharma
41, rue Mohar?:zd Diouri - Casablanca g
g | Amina DAOUDI - Pharmacien Responsable g
d PPV : 51.60 DH

Dr. Aziza LAALOU - NACIRI o petldl 350 50.8,08" 1
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Fabricant :
HERMES PHARMA GmbH

CENTRE DlHéMODIALVSE MAAMOR ALLGAU 36 - 9400 WOLFSBERG
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. Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale ITTIHAD

Dr. ZARHLOUL ABDERRAHMAN

Angle 212 av Mohamed V Rue 41 N° 3 Kenitra
Tél :0537376487 Fax: 0537376516 Kénitra

Pat: N°20505790 ICE: N°001537635000049 IF: N°29303654 INP:N°053001046
Facture 105844
KENITRA Le: 03/08/2020
Analyses éffectuées le: 03/08/2020
POUT et v et e eeeee et Mme FAHIMI JAMILA
Sur préscription du :Dr AZIZA LAALOU-NACIRI
Code..ovvvvnnt - 3DQ9496 | 00 OO O

Organisme........uee0..:

NFS=B80 PLA=B30 URS=B30
CAS=B30 PHS=B40 POS=B30

Total : B 310

Montant Net : 440.40

CRS=B30
TPR=B40

Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :




At Y I S L .:Mlj_g:_a-_a Ll

- i A
- Laboratoire Ittihad d’AnaIyses M¢édicales M
Docteur ZARHLOUL Abderrahman Olaa 1 de Jols ) yous AT

Médecin Biologiste
Ex. Attaché AU CH.U. AVICENNES RABAT
HEMATOLOGIE - MYCO - PARASITOLOGIE- BACTERIOLOGIE

'l Lolall Il 3 obiazst] b

A st Gl ol

laly Wie -

VIROLOGIE - SEROLOGIE - IMMUNOLOGIE - BIOCHIMIE CLINIQUE e
Mme FAHIMI JAMILA
NN O O 0 0 Médecin: Dr. AZIZA LAALOU-NACIRI
3DQ9496 Référence: 50803446 du : 03/08/2020
HEMOSTASE

chnique : Autaumate STA Satellite STAGO

TP (Sous AVK) . ........o.uuuu... : 39 % 252435
I.N.R Sous A.V.K..............: 209 20445
- Prévention d'une thrombose veineuse 2a3

- Prévention d'une thrombose veineuse récidivante 2a4

- Traitement des phlébites ou embolie pulmonaire 244

- Prévention d'une thrombose atérielle 3a45

- Valves cardiaques , Mécaniques 3445

BIOCHIMIE

PHOQSPHUREMIE : vspsnsnsmssssnsnsd D516 mg/! (25 a 45)
POTASSIUM s niawismivms oewswse s as 4.5 mEq/L (35245.3)
FPALCTUM. « s v sssewsmsnsninsnsnin® GHEr mg/!| (8524105)
URBE. o wowswswswasawsmemswsnmiesess 0:;70 g/l (0.1520.50)
CREATININE. . vswswsowsvsnsisswinl 6620 mg/! (<13)

gle 212, Avenue Mohamed V et Rue 41 N° 3 - KENITRA - Tél. : 05 37 37.64.87 - Fax : 05 37 37.65.16 . 5 kauiil - 3 ad, 41 Li;5 suslidl sane g L& 212 Kyt
Id.F. n° : 29303654 - Patente n°: 20505790 - R.C. n° : 36094 - C.N.S.S. n° : 2386630 - ICE N°; 001537635000049
Domiciliation Crédit Agricole Agence BAB FES - Kénitra Cpte n° F501315 A 651 - RIB : 225330015501315651010194 - E-mail : labittihad@yahoo.fr
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Laboraton'e lttlhad d Analyses Medlcales M
octeur ZARHLOUL Abderrahman Oleaa M) de Jodo ) youiS

Médecin Biologiste Ldall Skl (3 oliazss] s
Ex. Attaché AU CH.U. AVICENNES RABAT s i
Wi L2 e o lalin  ouke
HEMATOLOGIE - MYCO - PARASITOLOGIE- BACTERIOLOGIE S g e
OLOGIE - SEROLOGIE - IMMUNOLOGIE - BIOCHIMIE CLINIQUE 53001046 bt

— Mme FAHIMI JAMILA I

| AR OO YA 0 Médecin: Dr. AZIZA LAALOU-NACIRI
3DQ9496 Référence: 50803446  du : 03/08/2020

~

HEMATOLOGIE

Valeurs de référence

RATION FORMULE SANGUINE (SYSMEX XS-1000i)
CHNIQUE : Cytometrie de flux + Laser Semiconducteur

Globules‘ OGRS s w5 5w s 8 s % s 36 3,22 M/mm3 (3.8-5.2)
Hémoglobine.......ccivvvvveve.: 9,8 g/dl (12-16)
HeRLlooRibe . pinsmsnsmpswanowiy B0 % (37 -47,
VolbaMesmimiiinivsmemomommamuns s 98 p3 (80 - 96)
o . R e g T : 30 Pg (27 -32)
CoonlliBssnaniininininsmemonamans 33 % (30 - 36)
Globules blancs...............: 7200 /mm3 (4000 - 10000)
Polynucléaires neutrophiles...: 54 % (50 - 70)
86it... s 3888 /3 (2000 - 700
Polynucléaires éosinophiles.... 02 % (1.5 - 4.5)
soit..... 144 - (40 - 400
Polynucléaires basophiles...... 01 % (0-1.5)
BOIE. . e 72 /mm3 (10 - 100)
LVMPEOGTEES v avww e s mos 1w 8 w0 8 % 8 @508 509 36 % (25 - 45)
soit..... 2592 /mm3 (1500 - 4000)
MonoCytes. i vttt it e 07 % (2-10)
soit..... 504 /3 (200 - 800)
PlaguetbeB. vipswsnninisinsivaasd NDEE Milles/mm3 (150 a 500)
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