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

pnditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
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 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
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre 2 la feuille de
S0ins.

armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignetxes' une facture de la pharmacie doit étre jointe.

diologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes 3 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.
Bducation :
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 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

mois.
A

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° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

actére personnel.

Déclaration de Maladie
N®P13- 045973

() Optique

£ MUPRAS

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

() Maladie (T Dentaire “ ()Autres

Cadre réservé a I'adhérent [e]

Matricule 37({2 ............................. Société : RP\\"‘ ...................................................
O Actif () Pensionné(e] O Aure:CDB. RETRAITE ..o
Nom & Prénom 'H’f\gﬂ‘lw ..... A<Epé\>. .....................................................................................
Date de naissance \2 .......... 2 ....... l (](fg

Adresse ‘.LpuETpﬁgm&L'\TtﬁjELAHGC—"L .................... Ty

Lien de parenté : () Luirméme () Conjoint () Enfant
Nature de la maladie :................ W ..............................................................................................
En cas d'accident préciser |es CAUSES Bt CIPCONSLANCES | ........cocoveeiieeeeeeeeeieeeeeeesseeeeeesseseeeeserasassesssneseeas

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

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

Faita:...... kS Le: K. [(2. L2222
Signature de lI'adhérent{e] ;... ./ .ooooiiiiiiiiene.

%

| erwrn,

. O/
Tél. : Oé[gJZd‘L(J; ......... Total des frais engagés :........ 3 ................................ Dhs |
DU . %) |
Cadre réservé au Médecin = N .v — I‘-
Cachet du médecin : ) WAL ‘_ £
L
Date de consultation : ............. e o N W A e
Nom et prénom du malade (M%;&K&m




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture
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<> ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M |V des Honoraires

¥

FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la

RELEVE DES

ent trartée, I'acte pratique en

indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |’

SOINS DENTAIRES Dt | NatUrOdee | oo
Traitées Soins

| \

‘ [ \

| |

* 1

| 1

|

|

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT i
D'EXECUTION

FIN (
D'EXECUTION

0.DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS

DES SOINS ‘

DATE DU "
DEVIS

L'EXECUTION

DATE DE ‘

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
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BIOLOGIE MEDICALE
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. Mme CHRAIBI Nadia
\ Réf 2009251034

Page 3/4
Phosphorémie: 3450 mg/L (25.00-45.00)
1.1 mmol/L (0.8-1.4)
HbA1c (HPLC): 6.3 % (4.0-6.5)
(Arkray)
Soit: 45 mmol/mol (20-48)
Cholestérol total: 1.72 g/l (<2.00)
4.45 mmol/L (<5.17)
Cholestérol HDL: 055 gL (>0.40)
1.42 mmollL  (>1.03)
Cholestérol LDL: 1.04 g/L (<1.60)
2.60 mmollL  (<4.14)
Triglycérides: 0.63 g/L (0.40-1.50)
0.72 mmolL  (0.46-1.71)
ENZYMOLOGIE
Roche Cobas 6000
Transaminases SGOT (ASAT): f¢) 25 UIL (<37)
‘ Transaminases GPT (ALAT): 14 UIL (<37)
Gamma G.T: 11 UL (7-32)
Phosphatases alcalines: 114 UL (40-141)
PROTEINES SPECIFIQUES
Protéine C-réactive: 50 mg/L (<5.0)
|
VITAMINES
25-09-2020
Vitamine D total ( Roche): 14.4 ng/ml (30.0-100.0) 14.4
» (Cobas 6000) 36.0 nmol/l (75.0-250.0)
BIOCHIMIE URINAIRE
} Sous réserve d'une bonne collecte des urines de 24H
Diurése de 24h: 2000 ml
Proteinurie: 0.08 g/l
Soit: 0.16 g/24h (<0.15)

Sous réserve d'une bonne collecte des urines de 24H
(RC) : Résultat contrdlé

Fin du compte rendu

:i“.Q-‘-Ilnu S Ke ‘é”""‘\lllw“- < i rf l'fl-';'f":"(lz ')
Br & AZEDDOLIE Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901 [SERNALS
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Mme CHRAIBI Nadia
Réf : 2009251034

Page 2/4
BIOCHIMIE SANGUINE
Roche Cobas 6000
Sodium (Na+): 141 mEqg/L  (135-145)
Potassium (K): 403 mEg/l (3.50-5.10)
Chlorure: 96 mEq/L  (95-108)
Réserve Alcaline: 29.0 mEqg/L  (22.0-30.0)
Protéines totales: 679 gL (62.0-83.0)
Magnésium sérique: 20.80 mg/L (17.00-27.00)
0.8 mmol/l (0.7-1.1)
Acide Urique: 50.00 mg/l (<71.00)
21-07-2020
Urée: 0.26 g/ (0.10-0.50) 0.23
(Soit:) 4.33 mmol/l (1.67-8.34)
21-07-2020
Créatinine: 7.9 mg/l (5.0-12.0) 8.0
= (Soit:) 7.1 pmol/L (45.0-108.0)
200 ; Créatinine: !
18.1 |
163
14.4 1 |
12.6 1 |
10,7
B.9 89_0_ B - 7.90 |
70— — e — —
21-07-20 25-09-20 |
Calcium: 89.90 mg/l (86.00-102.00)
21-07-2020
Glycémie a jeun: 1.21 glL (0.70-1.10) 1.18
- (Soit) 672 mmoll _ (3.89-6.11) |
‘ Glycémie & jeun: :
31
2.8
2.4
2.1 |
1.8 :
15 41.18 1.21 |
1.1 == —————— — =
0.8 4= =
21-07-20 25-09-20 ‘ WE
i ST g A G 2 hes ] N
‘ -..-')\‘\ ,‘a.“-' |
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Resnor hi 3" }7(\;‘?!“”.&;}{:‘5.'(—:'1}
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Prescripteur : Dr DRISS BENCHEKROUN
Dossier ouvert le : 25-09-2020 09:46

Edité le : 28-09-2020

Réf : 2009251034

Mme CHRAIBI Nadia

Compte Rendu d'Analyse Page 1/4
Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 N°2 020/85901
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Sysmex XT2000
NUMERATION
25-09-2020
Leucocytes : 11150 /mm3 (4 000-10 000) 11150
Hématies : 4.87 M/mm3  (3.80-5.40) 4.87
Hémoglobine : 13.6 g/100ml (12.0-16.0) 13.6
Hématocrite : 421 % (35.5-45.5) 421
VGM : 86.4 3 (80.0-99.0) 86.4
TCMH : 279 pg (27.0-33.0) 27.9
CCMH : 32.3 @/100ml (29.0-36.0) 323
FORMULE
Polynucléaires Neutrophiles : 69.4 % (40.0-75.0) 69.4
Soit: 7738 /mm3 {2 000-7 500) 7738
Polynucléaires Eosinophiles : 1.4 % (1.0-4.0) 1.4
Soit: 156 /mm3 (100-400) 156
Polynucléaires Basophiles : 03 % (0.0-1.0) 0.3
Soit: 33 /mm3 (0-150) 33
Lymphocytes : 23.0 % (20.0-45.0) 23.0
Soit: 2565 /mm3 (1 500-4 000) 2 565
Monocytes : 59 % (2.0-12.0) 5.9
Soit: 658 /mm3 (200-800) 658
PLAQUETTES
Plaquettes : 210 000 /mm3 (150 000-400 000) 210 000
VMP: 116 fl 11.6
VS.1ére heure 46 mm (<20)
VS 2iéme heure 78 mn

Laboratoire certifié¢ AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/55%01

20330 Casablanca

Tél: 0522 99 46 63

/0522 258205/0661807796-Fax:05229809 11



ICE : 001748386000083
Patente : 35870583

IF : 01006693
CNSS : 7070999

Mme Nadia CHRAIB|

Total de B : 990

Arrétée la présente facture 3 la somme de mille

2009251034

Bicarbonates

Compte bancaire

: BMCI Casa Normandie

RIB : 013 780 01802 000329 pp1 8048

rotéine réactive)

Phosphore minéal
I'riglycérides
amyl transférage ( GGT)
1ases alecalines
Iransaminases () (TGO)
ransaminases P(TGP)

SANGUIN

ilobules rougcs/Bl:mcx/pluquuucs)

TOTAL DOSSIER

INPE :093001195

Casablanca e 1 25-09-2020

B8O
B100)
B160)
E25
1)
B8
B3()
B100
B60)
B40
B30
B30
B30
B40
B6O
B50
B350
B50
B50

trois cent cinquante et un dirhams soixante centimes
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