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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & 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 orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série. B
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
liologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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 mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
2ducation :
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 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.
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
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

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

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physigues a I'égard du traitement des données

‘actére personnel.

lah - Quartier de I'Horloge

s.com

~J"MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N? P19- 049899

OMaladie ODentaire UOptique -] /%, ~JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) i ¢ <l
! A

Matricule AO%
O Actif (J Pensionné(e]

AUPE (e e
Nom & Pr‘énorrl‘ FZE@Q'Q&L_AKDQ'LV\\:L& ............................................................

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

En cas d'accident préciser les Causes et CINCONSLANCES | ...........ccccieoierereeieeieeeeeseaeessssssesesssesnsasssssnsesneens

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

J

J'atteste sur 'nonneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la claise relative a la protection des données personnelles.

Faita:..... il > - [ R—— T T
Signature de I'adhé




SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

MUPRAS

Le praticien est prié de présenter |a genl traitée, l'acte pratigué et indiquer la nature des soins.
Veuiilez fournir une facture

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

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

¥

W18-340395
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CABINET DE RHUMATOLOGIE

Docteur Souad Zeroual J1 9, slawu 3, 9asu{

Diplomée de la Faculté de Médecine de Paris L).;;.‘,L‘;? ..__,Jg” :L;JS 5.:.:;_,;

Spécialiste des Maladies des Os et des Articulations (‘}:‘:‘L“JJ” ._s" 2‘:""""'["""“1

Maladies des Muscles et de la Colonne Vertébrale cidudall 3 ‘J'@LL:.;;LJ“S hz-tj: ‘F:‘)A:

Ancienne Attachée associée des Hopitaux de France L....u_).e c;‘iéi bR i ; ;LL_:)‘:;_::L
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Dr Souad Zeroual . Jlgy) slea &yg3damll

RHUMATOLOGUE N ouly Gaall S gy 5a
Diplomée de la faculté de Médecine de Paris p eyl (A Lpaliaial
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LABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES

Dr. M. AMARA
3,Bd Mohammed V - Tél.: 0523.30.40.30 - Fax: 0523.30.43.20

Référence:

50828761
Analyses éffectuées le: 28/08/2020
PORE S 6 5 5 wiiss/ad 6 v mom e ool Mme ZERROU CHADIA
Sur préscription du: Dr ZEROUAL SOUAD
ColBusssiinnacmmmnanot  OPORTAES 0000 O O A 0
Organlsme.: s s swvewisss s
Bilan:

NFS PQ VS CRP TSH LDH CPK TGO TGP

UREE CREAT CHO HDL LDL TRIGL IONOC VITD HBAILC 14500
COR 8 COR1l6

Cotation : (B 2160 )

Montant Net - 2919.40 Dhs

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX MILLE NEUF CENT DIX NEUF Dhs 40 Cts
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—




Mohammed AMARA
Pharmacien Biologiste

i) M) 3, e | i

LABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES

Diplémé c: I'Université de Bruxelles (U.L.B.)
Spécialités : Biochimie - Hématologie

Immunologie - Bactériologie - Mycologie

Prélevement du : 28/08/2020 Heure : 08:35 — — =
’ ’ afé i /08/2020
Edition du 31/08/2020 ' Référence 50828T2761  du: 2608/
Code Patient 00027485 Mme ZERROU CHADIA
Matricule (AN yégecin: D, ZEROUAL SOUAD
HEMATOLOGIE
Analyses Résultats Normes ATy
,NUMERATION GLOBULAIRE
Globules rougeS...ceeeest s H 4.8 M/IJ| (38458)
Hémoglobine...... .ot 14.0 g/di (1154 16.5)
HeMatoorite “ o e mmes s 8535 piiaass s i 44 % (35 a47)
VaBuM sivsuesmemunsesswmmunne’ 92 fl (85 4 100)
Bl M B s s srsassumerssval 29 g (27a32)
CoMiB, svmivime o omn e powem w5680 808 32 % (32 a 36)
Globules blancs.......ccovvvevest 7200 Jul (4.000 & 11.000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles....: 52 %
o il o T 3744 /ul (2000 & 7500)
Lymphocytes. ..o vvu it 37 %
EBOIE v « 5 5 wnvaw o § 2664 /pl (1500 & 4000)
MoONnoCytes ...t 9 %
BEEIE + aommane n o 648 Jul (200 & 800)
Polynucléaires Eosinophiles....: 2 %
SOLE. v simw s s i 144 /|J| (<a400)
Polynucléaires Basophiles......: 0 %
sodtnwea s i35 8 0 /ul (< a400)
Plaquettes........ccoveeeeerennt 307.000 /ul 150.000/450.000
VITESSE DE SEDIMENTATION
1 ére heure ] 22 mm (24 10)
2 eme heure 48 mm (6 & 20)
L A4 }‘»‘,
Py R L Ahe
ff!iféﬁ o/,

3, Bd Mohammed V (Face Clinique Fedala) - Mohammedia - Tél.: 0523.30.40.30 - Fax : 0523.30.43.20



Mohammed AMARA
Pharmacien Biologiste

oo el 5, e ] s

Diplomé dw'Université de Bruxelles (U.L.B.) o -

Hematologie 1 ABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES

Immunologie - Bactériologie - Mycologie

Spécialités : Biochimie -

Prélevement du : 28/08/2020 Heure : 08:35

‘ Référence 50828T2761 du:

Edition du 31/08/2020 | 28/08/2020
Code Patient 00027485 'Mme ZERROU CHADIA
Matricule
(A IONEN  esecin: O, ZEROUAL SOUAD
BIOCHIMIE
EXAMEN DE SANG
Analyses Résultats Normes AESCEREN
Protéline £ Feattivé ey sss oo H <6 mg/I (<as)
BEEE . 4 i @i 5 6 5 o » i wmimimin o o s o 1 e : 0.42 g/l (0.15 2 0.45)
CERAANI NG v o v 5 5 5 wewars 3 5 3 5 & Wi i 9.1 mg/! (6.0a12.0)
Hémoglobine glyquée.............: 5.5 % (4.026.5)
Cholest@rol tobal. cesvessass s 2.51 g/l (1.50 & 2.00)
Chiolesterol HeDiliia s sums s vene o 0.79 g/l (>4a0.40)
Cholestérol LDL. ... eevennnn.. 1.53 g/l (<1.90)
Triglycerid@Sm s s asanaiss s : 0.93 g/l (0.50 & 1.50)
CelBull 353855 e e n s & o msvwm o & 5 % 4 % H 66 I/l (27 4122)
LiodVaH: o v a6 o smvarm § 5 5 5 5 8000678 8 5 5 5 3 3 J 244 UI/l (< a480)
SO ¢ 5 5 BEEEE S o 0 v 0 e s s v & & % i 138 mEq/I (135 & 145)
Potassium..........iiiiunnnn. 4.7 mEq/! (35a54)
CRLIGEE: o s 4 55 avisies 5 55 5 5 85wt o o s 105 mEq/I (97 4 111)
Bicarbonates.........uovuuuo... 22 mEgq/| (20 a 30)
Calelam. o« « o s wmema s 5 3 5 siemia s & 54 88 ma/I| (80 & 110)
Magnésium sérique.............. 18 mg/l (16 & 25)
Transaminases - SGOT........... 22 U/l (<aa5)
= SGPT. . vviiveuees 18 ur/l (<as0)
VITAMINE 25(OH) et 25(OH)D3.... 19 ng/ml
Normes
< 10 Carence
10 - 29 Insuffisant
30 - 100 Suffisant
> 100 Toxicité
ENDOCRINOLOGIE
EXAMEN DE SANG
Analyses Résultats Hormes - oveseasnty™
THYREOSTIMULINE (T.S.H.)........ 2.55 pUI/ml (0.25 4 5.00)
CORTISOL A BHuvwven smanmsssss e b 4.0 ug/! (8.0a425.0)
CORTISOL A 16H.....iviinunrnnnnnns 1.9 ug/l 0, _(10a17.0)

“
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