RECOMMANDATIONS IMPORTANTES-A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 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.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
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.
iologie et Biologie :
La facture ainsi gu'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.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations.
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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.
S

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

Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

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

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge
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
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie*
N° P19- 0036102

(JMaladie (D Dentaire (J)Optique GAutrgg.
Cadre réservé a l'a‘dhérent (e) — ——A "}
Matricule :......... l’§j§ ........................... Société : ........ .RAMJ,(Q,?L"{

[E Autre:.._%...e-&, L«\“% .............

O Actif () Pensionné(e)

Nom & Prénom tt/)\.;{u»./—-c A AN ... £ fﬁu*/f-—)! ...........................................
Date de naissance :........., ABUG o i VRSO, NSO | oD SON DA
Adresse L‘JJ ....... - {QSLMLd’:‘;‘ ..... Q5. ‘

Tel. : Léé)’(o‘l/:§‘f) ........ Tota desh fl"_;;ig: Q':r\g?géfs_-\\."—“ “\ {9%697;9% ............... Dhs

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. A7 SEP’Z{}ZD ....... e

Nom et prsnom ol MBIROE ..........ccmamsammssesassissisisssins i S s ac s . 1Ty -

Serjoint _ (O Enfant

2

Lien de parenté : () Luirméme

Nature de la maladie w\c"}ﬂL}J‘l— ;

En cas d'accident préciser les causes et circonstgncg

S...' .......................................... ssslesssssssnsnsnsnnnns
| SENE .
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, udlquel ledrefs &Penm pli e’a l'attention du
.

médecin conseil de la Mutuelle -~

5 J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des r‘enseigi S Sv?‘lw . Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la BFEE‘CtiUH-dea_‘LcJ\'rﬁé

B B i ersosmiiinie e Mineill] S
Signature de I'adhérent(e) : ................ccccoeeiiiiiiiiie
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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Important : ’
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Docteur Samia NEJJAR

Diplémée de la Faculté de Médecine de Casablanca
Ancienne interne des Hépitaux de Paris

(Hétel Dieu de Paris)

Spécialiste en Endocrinologie, Diabétologie
Maladies Métaboliques et Nuirition

+ Diobete « Goitre « Obésité « Hypertensien artérielle
+ Cholestérol « Stérilité - Trouble de croissance et de
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Docteur Samia NEJJAR

Diplémée de la Faculté de Médecine de Casabldnca
Ancienne interne des Hépitaux de Paris
(Hotel Dieu de Paris)
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Spécialiste en Endocrinologie, Dichétologie
Maladies Métaboliques et Nutrition
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Docteur Sdmia NEJJAR

Diplémée de la Faculté de Médecine de Casablanca
Ancienne interne des Hopitaux de Paris

(Hotel Dieu de Paris)
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Spécialiste en Endocrinologie, Diabétologie
Maladies Métaboliques et Nutrition
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LABORATOIRE AL MOUSTAKBAL D’ANALYSES MEDICALES

Docteur Bahija LAHRAR
Médecin Spécialiste en Analyses Médicales (Biologiste)
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
(IA-FIV-ICSI) Paris - France
Ex Enseignante a la faculté de médecine
CHU Ibn Rochd Casablanca
Luditeé le : 07-sept-20 DU de management de la qualié université Bordeaux

Iy e oz

Reférence: L

27°070920"169857
Date de prélévement lundi 7 septembre 2020

Il

INPE 093060754

Nom Prénom CHAHID CHAMA
Médecin: SAMIA NEJJAR
Patente (TP) 36155845
ICE 001635929000031
Analyses Cotation B Total
1z-Sang (Prise de..) 7 9,38
Cholestérol total 30 40,20
Créatinine 30 40‘20
‘ Glycemie a jeun 30 40,20
Hémoglobine glyquée Alc 100 134,00
N!.? S 80 107,20
Triglycerides 60 80,40
VITAMINE D2+D3 450 603,00
787 B 1 054,58 dh
Remise 204,00 dh
Net & payer TTC 850,58 dh
Arréte la présente facture d la somme de HUIT CENT C
INQUANTE DIRHAMS ET C -HUIT
CXNLTRIS CINQUANTE-HUIT

eladdl jlall - By e (5 ;g)al.i!'. )&‘J‘i t)\.& «29 A8, (C) 5 laadl Al 44
Résidence Al Madina, Immeuble J N° 29, Bd Abou Bakr El kadiri, Sidi Maarouf - Casablanca

L (€) 0522 97 35 23 - w=4 05 22 97 36 87
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LABORATOIRE AL MOUSTAKBAL D’ANALYSES MEDICALES

Docteur Bahija LAHRAR
Médecin Spécialiste en Analyses Médicales (Biologiste)
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
(IA-FIV-ICSI) Paris - France
Ex Enseignante 2 la faculté de médecine
CHU Ibn Rochd Casablanca
DU de management de la qualié université Bordeaux

Edité le: 08-sept-20 DUEWAET DEwmm
CHAHID CHAMA

Date de prélévement : mardi 8 septembre 2020

RV

Référence ml”
080920"169855
Nom Prénom : CHAHID CHAM
Meédecin : SAMIA NEJJAR

COMPTE RENDU D'ANALYSES

- Analyse . Résultat VR: Valeurs de références
Glycemieajeun ................. 0,88 065 - 1,10 g/
Hémoglobine glyquée Ale ........................... 6,1 45 - 63 %
Créatinine ... n 7 - 12 mgl
Cholestérol total .........................oocooiiiii 1,92 1,50 - 2,00 g
Triglycerides .......................ooooiiii, 0,85 0,50 - 1,30 g/

ue
Vitamine D2+D3 (cobas E411)... 32,72 30 - 80 ng/ml

ervations
Dr Bahija LAHRAR

Médecin Bfafogfép@!
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LABORATOIRE AL MOUSTAKBAL D’ANALYSES MEDICALES

Docteur Bahija LAHRAR
Médecin Spécialiste en Analyses Médicales (Biologiste)
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
(IA-FIV-ICSI) Paris - France
Ex Enseignante a la faculté de médecine
CHU Ibn Rochd Casablanca
DU de management de la qualié université Bordeaux

sacte. G A R

Date de prélévement  mardi 8 septembre 2020

IR0

0 ﬂl 9201769856
Nom Prénom CHAHID CHAMA

Médecin SAMIA NEJJAR

Reéférence

NFS: HEMOGRAMME

Analyses Rrésultats Valeurs de références  Unités
Numération
Plaquettes: [_DJSJ 150 - 400 Mille/l.
Leucocytes { 7.4 45 - 100 Mille/ul.
Hématies iJ_’.!Q 420 - 500  Millions/ul
Hémoglobine 120 | 120 - 160 g%ml.
Hématochrite 334 | 38 - 45 %
s
VGM | 81 | 8 - 95 ul.
TGMH 29 27 - 34 pe/ul
a1
CCMH | 36 30 - 36 . Jul
Formule sanguine
P Neutrophiles | 59 Vﬂ[_‘!?fﬂ 45 - 75 % 2000 - 7500 /ul.
P.Eosinophiles | 4% || 296 | 1- 3% 50 - 200 /yl.
P.Basophiles u]:/..—lL_glJ 0 - 05% 0 - 50 /ul
Lymphocytes |28% || 2072 25 - 45 % 1500 - 4000 /ul
Monocytes 9% || 666 | 2. 8% 200 - 800 /ul
Vitesse de sédimentation
VS lére heure XN 2 - 7 mm

VS 2éme heure

Anomalies @gbh\p y\@kﬁ A \

P
[ i 6 - 14 mm

Observations
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