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

ions générales :

e cadre réserve 3 |'adhérent doit étre diment renseigné.

e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-mé&me notamment la nature de la maladie

a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a8 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 orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de

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
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle. ’
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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.
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

Adhésion et changement de statut  :‘adhesion@mupras.com
s

: pec@mupras.com

TﬁUPHAS garantit le respect de la loi n® 0S-0B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
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

Déclaration de Maladie
N° P19- 0026169' '

de Royal Air Maroc Wd ,
. A ()L
E Maladie () Dentaire (J)Optique ~(Autres
Cadre réserve a l'adhérent (e) 3

. x -
Matricule :............ ”’)/’(: ....................... SoCIBté : ....o........ /C/’/J_/’7 .........................................
O Actif /& Pensionné(e) , [} B ... msorsorsesmsmspnensmsnsasamass s b T it nimnsrannsss
Nom & Prénom :......... ,4_/461/{2 L= /}f//’](, ,‘9 ......................................................................

- /JQQP« ..................... R —————— ‘
/5* TG Kanl.... /)/&/ '(,//2, ..... QUL ...

Date de naissance : _,

Adresse .4/ /o).

................................................................... I 5
2 C {_\\é A //&/3] Total des frais engagesA.“AAl J,‘? ,q/ ................ Dhs
Cadre réservé au Médecin =

Cachet du médecin :

Date de consultation : [../.".....L.

Nom et prénom du malag}g\
Lien de parenté :

Nature de la maladie :............ o

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données persunnelle
LT R A RO— Le: j 2}02@
Signature de I'adhérent(e) :. P TTTET L o
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Important :

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

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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PARACET:

B Aliée des Casuarinas - Aln Se
5. Bachauchi - Pharmacien |

B

b-

PPV:14DHOO
PER:03/23
LOT:J890 g
PHARMA l
Fdomsotius 0C) _20mg ten |
e T e 04 DHED I b
Précautions d'emploi: lire la nof ice & l'intérieur,

R
Tenir hors de [ portée et de la vue des enfants
A conserver a une température ne dépassant pas
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LABORATOIRE MERS SULTAN

" Dr. SAYEIN Fahd
..!_.ff )" 196, Avéhue Mers Sultan
Casablanca - Tél/Fax : 05 22 22 41 52

INP : 093000594
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Lotissement Haj Fateh Lot 141 - R.D.C -Appt. N° 2 - Casablanca - Tél. : 05 22 93 03 09




L ABORATOIRE MERS SULTAN
D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALE

196, AV.Mers Sultan Appt.32, 5¢éme étage
(A cdté de la clinique DES JARDINS)
Tél. & fax : 052222 41 52
Dr. Fahd SAYEH

Pharmacien

{ Facture n® 0HGK0513 J

"ASABLANCA LE : 07/08/2020
_ ses éffectuees le: (07/08/2020
L P S R L : Mr. RADI AHMED
préscription du: Dr REDOUANE EL ARBI

Ummns s basabadaa sl DINIER0 I R

Examen:
GLY=B30 HBA1lC=B1l0O0O CHT=B30 HDL=B50
LDL=B50 TRIGL=B50 UREE=B30 CREA=B30
AU=B30 IONOS=B120 NFS=B80

Cotation : (B 600 )

Montant Net : 820.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
HUIT CENT VINGT Dhs 00 Cts

196, AV.Mers Sultan, Résidence Al khansa Appt. 32 (5éme étage) —Casablanca - Tél. & fax : 052222 41 52
E-mail : labo.merssultan@gmail.com / R.C.: 240830 — P.T : 34204104 — CNSS: 6674792 — LF: 41805987 —ICE : 001817241000003- INP : 093000594




Acdall M d =3l s
LABORATOIRE MERS SULTAN

L
Dr. Fahd SAYEH D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALES
Pharmacien Biologiste BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE
¢ d 07/08/2020 &:11:02 | _ _ 08/08/2020
Prélevement du : ; Mr. RADI AHMED
Référence . 807315 ) A O .
01N2830 Médecin: Dr. REDOUANE EL ARBI
Matricule |
EXAMENS DE SANG
HEMATOLOGIE
Analyses i Resultats — Normes Antécedents
NUMERATION GLOBULAIRE Homme
Globules rougeS....eseeeeer? 4.63 M/mm3 (4,0 -5.4)
Hemoglobine. ..o esreeeees H 13.1 g/100 ml  (13-1558)
Hematocrite ....eess- 39.1 % (40 - 50)
V.GM soencionsswanensiens : 84 u3 (75- 95)
T.C.M.Hevoveervoonnoononne H 28 Pg (27 - 32)
C.C. M Hevsnossesmomonmanis : 33.5 % (30-36)
Plaguettes ..essesceveseeeres s 271 Mille/mm3  (140.000 - 500.000)
Globules blancCs......ee=-=-- : 6800 /mm3 (4.000 - 10.000)

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles: 58 % (50-75)
SOit..coaveet 3944 Jmm3 (2000 - 7500)
Polynucléaires Eosinophiles: 1 % (0-4)
SO01lt.csaeant 68 /mm3 (< 400)
Polynucléaires Basophiles..: 0 % (0-1)
soit...oeee 0 /mm3 (< 100)
Lymphocytes. ..ceeeeeee s i 34 % (25-35)
SOoit..event 2312 /mm3 {1500 - 4000)
MONOCYLES «avevseoemenaneee 5 7 % (2-8)
soit.sienes : 476 /mm3 (100 - 800)
AL L ES o e paas B e m s e® : 0 %
golt, e snst 0 /3
AU BT & 2 i oy e e b ® s 100 %

; .lIJ(-'. Av. Mers Sultan, Résidence Al Khansa Appt. 32, 5 ‘™ étage - Casablanca - Tél. & Fax : 05 22 22 41 52
‘-mail : labo. ssults : : - T 16 ; .
il : labo.merssultan@gmail.com - R.C : 240830 - TP : 34204104 - CNSS : 6674792 - LF : 41805987 - ICE : 0018]724]:'0000%
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LABORATOIRE MERS SULTAN

b % ~ -
Dr. Fahd SAYEH D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALES
Pharmacien Biologiste BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE
| - 08/08/2020
prélévement du @ 07/08/2020 a:11:05 ' Mr. RADI AHMED
Référence . 807315 | A A - \édecin: Dr. REDOUANE EL ARBI
01N2830 i
Matricule o - )
EXAMENS DE SANG
BIOCHIMIE
—  ARnalyses Résultats Normes Antecedents
Glycémie. . .cooosaneeeers : 1,07 g/l (0.70 - 1.10)
Soit $ivs areE Wi WA 5.94 mmol/1l {3.“-6.1)
Hémoglobine Glyquée.....: 6,40 %

(par H.P.L.C)

> 8 Action a entreprendre
< 7 Objectif
< 6 Niveau non-diabétique

TONOGRAMME SANGUIN

S UM ¢ w0 w0 om 5 310 o e : 140,0 mmol/ ( 135-145)
Potassium..cocovsoves - 4,13 mmol/I (35-55),
CHLOE G s wnsssmsmsmess : 105,0 mmol/! ( 98-108)
Réserves Alcalines....: 27,00 mmol/| (22-30)
CalCiUmM..eoeoesoooessses ; 86,00 mg/| (86-103 )
Protides....coeeeemes : 65,00 g/l (65-85)
ULEE +vvevvossosssonnasss $ 0,41 g/l (0.15-0.50)
Sodteees venane sl 6.81 EL/L (2.5-7.5)
Creatining ....eeeceeeree - 13,40 mg/! (6-13)
I=Yo ) i IR H 117.9 Lllll()l/l (53-114)
Acide Urique....eoeeeeee : 64,40 mg/! (25-70)
BEE o wwme nnd i 4 386 amol/1 (150 - 400)
Cholestérol Hotagls s smew : 1,54 g/l (1,45-2)
BOLE cx o pooit Tl e 3.97 ool (3.70-5.70)
Cholestérol H.D.L.......: 0,39 g/l (0.35 -0.65)
7o B 1 AR 1.01 ! (0.9-1.68)
Cholestérol L.D.L.....- : 0,86 g/l (<18
Triglycérides........«- : 1,43 g/! (0.5-2)

‘ '196. Av. Mers Sultan, Résidence Al Khansa Appt. 32, 5 ‘™ étage - Casablanca - Tél. & Fax : 05 22 22 41 52
E-mail : labo.merssultan @gmail.com - R.C : 240830 - TP : 34204104 - CNSS : 6674792 - L.F : 41805987 - lCE" 1161;1714;()1)111)0%
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