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

ions générales :

cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigne.

cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

a validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 8 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 2 la feuille de
S0iNns.

macie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 & 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.

tique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Béducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations.

Pour le rembaursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
entaire :

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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
S

Adresses Mails utiles
Réclamation : coﬁr.act@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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Al

“MUPRAS

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

Deéclaration de Maladie

N® P19-  ns50506

@Maladle (DJDentaire (J)Optique ~ A ,\J (JAutres
Cadr'e réservé a 'adhérent [e) o RS SN

Matricule : 7«"\ ................................ SOCIIEEE ..o i s TR e TV e TS L SR e S

O Actif [Jj} Pensionné(e) ) Rl s mnusmsa s i

Nom & Prénom :.......... 10 <9 K00 T 5 O—— ;‘;\.Q.L.JM:{/_\ .........................................................

Date de naissance :......A.......... B (1 R L s syttt s e B PO e S

Adresse : ./Lﬁ) .......... kgj,m:yw.\,w%);\. ..... s C»{%&L/ﬂ ...............................

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

M\a’

Nom et prénom du malade :........... Aﬁ) (\,&"&\\J

Lien de parenté : (O Luiméme B 13 joint
Nature de la maladie : BAT’Z_, ..... = R p&\\'\ ’\.Zﬁgp ................ i
En cas d'accident préciser les causes et circonstanbes ............ M, ... - ,'

J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relstive & la protection des données personnelles.

Faita:..Can T — Le:. .../ % ‘,.n.x" o.li...

Signature de I'adhérent[e] .............. - LOOUPR— i P \‘0\0




LR RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES { ,;\if*:f: RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cac Meteci Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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: : DEBUT |
~ ; I : N
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Cachet et signature du Date Désignation des Montant | T
Laboratoire et du Ragdiologue Ceefficients des Honoraires | ‘ ~
| | FIN '
" ! f
R\ i i DEXECUTION |
| T  SEEEEE——
| 1 I
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE S
"o CCEFFICIENT |
- ~ DES TRAVAUX
T AUXILIAIRES MEDICAUX B
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires P
.................................................. MONTANTS |
_____________________________________________ DES SOINS ,
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A
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LABORATOIRES D’ APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN

Pharmacien Biologiste

Docteur d'Etat en Pharmacie
Professeur Agrégé de Biochimie
de la Faculté de Nancy

Dossier N°e0829001
Mme le Docteur BENOMAR KANZA

Membres unl@,,biﬂ International

83 ANG.BD ABDELMOUMEN ET SOUMA

CASABLANCA

Patiente née le 01.10.1956 63 ans

Enregistré le 29.08.2020 a 9h00
Edition du 29 Aoiit 2020

Thyroxine libre (T4L)
(COBAS 6000 - ROCHE)

TSH Ultra-sensible
(COBAS 6000 - ROCHE)

& Interprétation: - Euthyroidie
- Hypertyroidie
- Hypotyroidie

Docteur J. TAZI SIDQUI

Anatomo-cytopathologiste
de la Faculté de Paris VI
Ancien Maitre-Assistant

C.H.U. de Rabat

1,27 ng/dl

0,63 mUI/

: de 0,27 4 4,2 mUL/1
mUI/1
mUl/l

< 0,15

;> 7,00
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Y. TOUIMI BENJELLOUN
Ep. TAHIRI

Pharmacien Biologiste
de I'Université Libre
de Bruxelles

Madame ADNANI Amina
13 RUE DES FLAMANTS
RIVIERA CASABLANCA
RAM MUPRAS

- HORMONOLOGIE

Valeurs de référence Antériorités
12.06.20

(0190—1;70) ];08
12.06.20

(0,27-4,20) 5,08

Dr A Ul NJELLOUN
~—~ \PAGE 2/2

11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) - CASABLANCA 20 070 - Tél : 0522 27 64 84 - 0522 27 99 72 - 0522 20 03 37 - Fax : 0522 27 35 61
E-mail : labo@lascoudon.ma - Site Web : www.lascoudon.ma
CNSS N° 1096256 - TP N° 35503562 - 35503564 - IF N° 40302380 - 40302385 - ICE : 001586039000022 - 001586027000055
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LABORATOIRES D’ APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI SIDQUI Y. TOUIMI BENJELLOUN

| Ep. TAHIRI
Pharmacien Biologiste | Anatomo-cytopathologiste

Docteur d’ETof-en Ph_urmf:cie de la Faculté de Paris VI | Pharmacien Biologiste
Professeur Agrégé de Biochimie | Ancien Maitre-Assistant | de |'Université Libre

de la Faculté de Nancy C.H.U. de Rabat de Bruxelles

Membres LI, ;,b’ﬂ International

Dossier N°e0829001

Mme le Docteur BENOMAR KANZA Madame ADNANI Amina
83 ANG.BD ABDELMOUMEN ET SOUMA 13 RUE DES FLAMANTS
CASABLANCA RIVIERA CASABLANCA

RAM MUPRAS
Patiente née le 01.10.1956 63 ans

Enregistré le 29.08.2020 a 9h00
Edition du 29 Aot 2020

HEMATOLOGIE

Valeurs de référence Antériorités
HEMOGRAMME
(Sysmex XT1800i)
12.06.20
Globules rouges 4.260.000/mm? (4,0-5,0 Mill) 4.160.000
Hémoglobine 12,9 g/100ml {12, 5-15, 0} 12,7
Hématocrite 38,9 % (36,5-44,0) 38,5
Volume globulaire (VGM) 91.3 u? (83-98) 92,5
Teneur globulaire (TCMH) 30,3 pg (27-32) 30,5
Conc. globulaire (CCMH) 332 % (32-36) 33,0
Leucocytes 7.570 /mm?® (4000-10000) 7.310
Polynucléaires neutrophiles 66,3 % 5019 /mm? (2100-8890) 5022
Polynucléaires ¢osinophiles 1.6 % 121 /mm?3 (30-590) 132
Polynucléaires basophiles 05 % 38 /mm? (10-70) 37
Lymphocytes 25,1 % 1900 /mm? (1260-3350) 1630
Monocytes 6,5 % 492 /mm? (250-850) 490
Plaquettes 208.000 /mm? (150.000-400.000) 193.000
Volume plaquettaire moyen (VPM) 10,9 fL (8, =11, 3) 10,4

Dr A. TOUI IKENJELLOUN
/ PAGE 1/2

11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) - CASABLANCA 20 070 - Tél : 0522 27 64 84 - 0522 27 99 72 - 0522 20 O?i 37 - Fax : 0522 27 35 61
E-mail : labo@lascoudon.ma - Site Web : www.lascoudon.ma
CNSS N° 1096256 - TP N° 35503562 - 35503564 - IF N° 40302380 - 40302385 - ICE : 001586039000022 - 001586027000055




A.TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI SIDQUI Y.TOUIMI BENJELLOUN

Ep.TAHIRI

Pharmacien Biologiste Anatomo-cytopathologiste
Docteur d'Etat en Pharmacie de la Faculté de Paris VI Pharmacien Biologiste
professeur Agrégé de Biochimie Ancien Maitre-Assistant de I'Université Libre
de la Faculté de Nancy C.H.U de Rabat de Bruxelles

Membres LT ﬁ’, b]ﬂ International

FACTURE

Numéro e0829001

N° Matricule:0003191A

Analyses du 29.08.2020

Prescrit par : Dr BENOMAR KANZA

Madame ADNANI Amina
13 RUE DES FLAMANTS
RIVIERA CASABLANCA

RAM MUPRAS

Le 29 Aolit 2020

TSH SERO T4L NF PDS1

TOTAL ‘des 1B: o s : s s « « & 5 S48  (Tarif RAM)
TOTAL Facture 2 487,72 DH

Part a la charge du patient : 100% 487,72 DH

Net a payer : 487,72 DH

PAYE
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