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

Conditions 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 |la nature de la maladie

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 orthopédique: .\m-t‘
que pour tous les actes effectués en série

o En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢
s0ins

Pharmacie |

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances E

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie 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 &tre demandé par le médecin conseil de |
la mutuelle |
|
Optique |
®  LUordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont  joindre 2 la feuille de soins |
Rééducation : !
- L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances ‘If-!
rééducations
» Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins !
Dentaire : i
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins 4‘5{
obligatoire avant le début de traitement i
L 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel
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e ’ Déclaration de Maladie
MUPRAS

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

~N% w19-527390

aladie U pentaire Uoptique "/

— Cadre réservé I'adhérent (e) —— e
Matricule 03%&“ * Société ’ R_(R I\

O Actif

Nom & Prénom

Date de nai ce
e nais, &1
dresse EL. na’“’&?\—tr’“‘*@ #
TR Chowd . CanS

Tél p g g‘ {fs%q(-t Total des frais f-npap,-" s [)VM

(53

UAutres

&Q Pensionné(e) (O Autre
=

%LHNLS No »&%\4/3\

Cadre réservé au Médecin i ;-‘53}
opue
Cachet du médecin " ana (ARY
37 = ( m*u_ anca

Date de consuitation
Nom et prénom du malad

/ " R
&&;V\. s k] ENBQ‘.G Age

—
Lien de parente [J Lui-meme ) Enfant

Nature de la maladie Lrereo

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, commiuniquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
médecin consell de la Mutuelle a3
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur _la présente déclaration. Je déclage
avoir pris connaissance de la clause relative a Iy protection des,donpnées persannelles
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Bactériologie Clinique Hématologie
l—a b O m a C Virologie Médicale Immuno-Hématologie
ll% L @ B B & @ % ol e B Parasitologie Médicale Biochimie Clinique (Enzymologie-Hormonologie)
AoalysesMedicales. Blologle-duiapepraduction Mycologie Médicale Biologle de la Reproduction Humaine
INP :093001980
IF  :706552
ICE :001654761000041
FACTURE

Casablanca le 21-08-2020 '

MUPRAS
Mme Nouzha BENNIS
Prescripteur : Dr M.Kamal BENHAYOUN )

Demande N° 2008210001

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E22 E
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B
0146 Iransaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0148 Lipase B100 B
0216 Numération formule B8O B
370 ICRP B100 B
Total des B : 430
TOTAL DOSSIER : 600.00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : six cents dirhams

Dr Noureddine LOUANJLI

Préléevement a Domicile Tél .: 06 77 06 70 95

40. Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P . 20.080 O — sladdlwl — allae sVse sadl s A0
Tél.: 052247 3383/0522207422/Fax:0522268303

e.mail : labomac1@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
ICE : 001654761000041 / PATENTE : 33202488 / IF : 41502000
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Bactériologie Clinique Hématologie
a O I I I (l l ' Virologie Médicale Immuno-Hématologie
L a b o r a t [} i r e s

Parasitologie Médicale Biochimie Clinique (Enzymologie-HormonoiogieJ

% Analyses Meédicales - Biologie de la reproduction Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine

Date du prélévement : 21-08-2020 a07:57 Mme Nouzha BENNIS H
Né(e) le : 01-08-1961 (59 ans) Prescripteur : Dr M.Kamal BENHAYOUN &7

AT e

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (Automates : Sysmex XN-2000 et Mindra BC-6800

"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, état ph ysiologique du patient(e) et | ‘dge de
grossesse"”

“Hématies 5.64 M/mm3 (3.90-5.40)
Hémoglobine : 15.2 g/dL (12.0-15.6)
Hématocrite : 46.1 % (35.5-45.5)

VGM : 82 fL (80-99)
TCMH : 27 pg (27-34)
CCMH : 33.0 g/dL (28.0-36.0)
RDW-CV : 136 % (0.0-18.5)

Leucocytes: . 7580 /mm3 (3 900-10 200)
Polynucléaires Neutrophiles : 51 ‘%

Soit: 3866 /mm3 (2 000~7 500)
Lymphocytes : 35 %

Soit: 2653 /mm3 (1.000-4 000)
Monocytes : 9 %

Soit: 682 /mm3 (<1100)
Polynucléaires Eosinophiles : 4 %

Soit: 303 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : 1 %

Soit: 76 /mm3 (0-150)

Plaguettes : 288 000 /mm3 (150 000-450 000)

~
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Validé par : Dr Noureg ding LOUANULI
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Tél.: 05224733 83/05222074 22/ Fax: 0522 26 83 03 S
e.mail : labomac1@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
ICE:001654761000041 / PATENTE : 33202488 /1F : 41502000




Labomac

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction

Bactériologie Clinique

Virologie Médicale
Parasitologie Médicale
Mycologie Médicale

Hématologie
Immuno-Hématologie
Biochimie Clinique (Enzymologie-Hormonologie)

Biologie de la Reproduction Humaine

Date du prélévement : 21-08-2020 3 07:57
Code patient : 2008210001
Né(e) le : 01-08-1961 (59 ans)

Mme Nouzha BENNIS !
Dossier N° : 2008210001 %ﬁﬁ
Prescripteur : Dr M.Kamal BENHAYOUN i

Transaminases GPT (ALAT)

(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)

Gamma G.T (GGT)

(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)

(Dosage enzymatique - Roche Diagnostic Cobas)

Protéine C-réactive (CRP)

(Turbidimétrie HS - Roche Diagnostic Cobas)

ul/L

Ul/L

ul/L

uliL

mg/L

Préléevement a Domicile Tél .: 06 77 06 70 95

40. Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P . 20.080
Tél.: 052247 3383/0522 2074

e.mail : labomac1@gmail.com / n.louanjli@gmail.
ICE:001654761000041 / PATENTE : 33202488 / IF : 41507000
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com - site internet : www.labomac.ma

BIOCHIMIE SANGUINE ;

Transaminases GOT (ASAT)

(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)

(<40) =
(<55)
(<35)
(13-60)
(<5.0)
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Valide par : Dr Nour: ddine LOUANJLI



