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

tions générales :

e cadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment renseigneé.

e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie

a validité de Ia feuille de soins est limitée & 3 mois & 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
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 a 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.

ologie et Biologie :

La facture ainsi qu'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. ’
ique :

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

ducation :

L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.

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

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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.

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

mais.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S9-08 relative a la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
aractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

MUPRAS Déclaration de Maladie
& 0 Actions Sociates N° P19- 0031646

de Royal Air Maroc

(JMaladie (JDentaire (JOptique . L 2 (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e) — 2
Matricule ... /L s 3G . Saciété: ......... T SRR Ay e
O Act‘rf [:] YT = "‘H\J ...................

Nom & Prennm J‘D-X—/(,«Q,.bﬁ»?/ .................................................
Date de nalssance ................. /,,”’f )f_(Z.C,/.,/ ....................................................................................

Nom et prénom du malade:: ......

Lien de parenté : D Lui-méme &) Cenjoint (O Enfant

Nature de la maladie :................. ?7\@ xwl\f\.- ......................................................................... = 5.
” o . ¥ : .
En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES : ... uuu.iiieeioninsbires bermaess o A j‘ ...........

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les: rensmgnement.s sous pli confidentiel & ia'xenuon du
médecin conseil de la Mutuelle e -

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

Faita: (. ASABLANAA........ Le L. ... [l RRAD...
Signature de l'adhérent{e) : ...
nn




Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en ifidiquant la nature des soins.

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRESS  ~
Nombre et Montant détaillé Ent.
Ceefficient des Honoraires

Natures des
Actes

Dates des
Actes

»Egopeﬂﬂ,l‘{_'ﬁh?rmacien

Date

Important :

3 =

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

Nature des
Soins

Dents

e Ceefficient
Traitées

\oudu Fournisseur

[}

Montant

x p‘gsé:kmuraires

o2 ko) BT -

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

=
; AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires
&= IS 0 il RBermmsssssisissssseensmensses
................................................ ]

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H

25533412 | 21433552
DD0O00000 | 00000000

00000000 | 00000000
35533411 | 11433553

B

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS
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b_r CHER‘[FELGAN:SUNIA Bilan Biologique

ﬂ;fﬁ'dec,lne Gén /';
Boulevarg Oued O érale <
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L N°2 Quilfa - Casablank ve 7€ Le : 0”\0“‘?—’ j(éf/
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Nom/Prénom: Lfirt/\&(,:u,‘u&_u’k Age ... Sexe: HO FO

FONFS

gPlaqueﬂes
VS
FCrRP

O Hemoculture

O Fer sérique
OCTF

OO Ferritine
O Transferrine

> Temps de Prothrombine
OTCK

Fibrinogene

OINR

O Glycémie a jeun
O Hyperglycémie par VO
O Hémoglobine glyquée

[ Lonogramme sanguin

O Na+

OK+

<Oda-

OcCa++

O Phosphore

OMg++

O Bicqrbonates(HCO3-)
Ourée

O créatinine

O Acide urique

Autre :

7 ; \
LA

O Cholésterol total CABO
> Cholésterol HDL O Rhesus
O Cholésterol LDL CORAI
O Triglycérides m
CHVDRLTA
O Hépatite B

> Amylasémie

O Bilirubine libre et conjuguée
O Phosphatases acides

O Phosphatases alcaline
Olactate Déshydrogénase LDH

O transaminasés ASAT, ALAT & Anticorps Anti-HVC
O Gamme-GT

: Sérologie toxoplasemose
O 5'Nucleotidase — 8 P

COCPK (créatine Phosphokinase) o Serolagie Rubeqle

5 B-HCG Plasmatique
COTroponine
OHlectrophorése des @

COBNP
Op teur Rhumatoide:
(Latex, Waaler Rose)

O Anticorps anti-nucléares
\.5 '5 O Anticorps anti-DNA natif
COASLO

O Dosage \d&rﬁlemenl

<> Antigéne Hbs

< Anticorps Anti-Hbs

< Anticorps Anti-Hbc

<> Anticorps Anti-Hbe
O Hépatite C
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Mme

KARIMLAB

LABORATOIRE D’ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB
Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplomée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
DU Assurance Qualité Paris V

FACTURE N° : 201000062

ICE : 001 602781 000008

= Y

BAKKAS Ouassila

Demande N° 2010010103
Date de I'examen : 01-10-2020

Casablancale 01-1 0-2020

MUPRAS

Analyses :

Récapitulatif des analyses

CN
Analys
0105 Forfait prélévement = = =
EJZ 16 Numération formule 550 ;
)223 VS s :
370 CRP 108 :
B100 B

Totaldes B : 210

TOTAL DOSSIER : 290.00 DH

* Quvert de 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00

-vingt-dix dirhams

@ 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca

M™0522932120/0522894324/0522892375@ 06 61 61 46 29 (205 22 93 21 31 @ karimlab2005@yahoo.fr
Autorisation : 4928 * CNSS :

6974332+ IF : 51505825« P

Prélevement a domicile sur rendez-vous

O




' ' I N R Spécialités
Cytogénétique Biologie cellulaire

BE’?{‘EE‘E&%&O&% Biologie moléculaire Biologie médicale

AR P ST Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique

FACTURE N° : 61946 / 20

Dossier réalisé le : 13/10/20 07:56

A l'attention de : BAKKAS OUASSILA
Identifiant du patient : 20K0011808

Analyses :
COVID-19 - PCR B 500 500,00 DHS

Total dossier: 500,00 DH

Arrété la présente facture a la somme de :
CINQ CENTS DIRHAMS

o

171




I N R Spécialités
Cytogénétique Biologie cellulaire

LABORATOIRE NATIONAL . s .
DE REFERENCE Biologie moléculaire Biologic médicale
Sl el MABDG Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique
[dentifiant du patient : 20K0011808
BAKKAS ASS
Date de naissance : 09/08/1964 ' . ARG AR
Dossier N° : C201012240

Sexe : F U RBHER AR

Date de Pexamen : 13/10/2020
Préleve le : 13/10/2020 4 07:50
Edité le : 13/10/2020 a 15:41

DEPISTAGE ET SUIVI DU COVID-19

BIOLOGIE MOLECULAIRE
(Recherche qualitative de 'ARN du SARS-CoV-2, PCR en temps réel)

: Ecouvillon oropharyngé

Nature du prélévement
ARN viral du SARS-CoV-2 positif.

CONCLUSION :

Le 13/10/2020 a 15:41
Signature

Pr. EL BAKKOURI Jalila

Laboratoire National de Référence
i, BP 82403 Casa Qum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. Téléphone: +212 529 050233, Couwrriel: Inri fekm.ma _
lisé et/ou transféré a des fins scientifiques ou de controles qualité, hors genetigue humaiie, de manier

f opposition formulée auprés de notre secrétarat medical.
|

Boulevard mohamed Taieb Nacir
Confomément aux texles en vigeur, votre schantillon biologique pourra étre éliminé, uti
anonyme et respectant lc secret médical saul

1

;4
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LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB
Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Dipldmée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
DU Assurance Qualité Paris V

: 01-10-2020
: 01-10-2020
: 01-10-2020 a 16:15

Dassier ouvert le :
Edité le
Prélevement effectué le

UG

D.D.N.
N° dossier

Mme BAKKAS Ouassila

: 09-08-1964
: 2010010103

Dr CHERIF EL GANOUNI Ahmed

Page 1 sur2

HEMATOCYTOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

(Automates: XS—1000i SYSMEX + KX-21 N SYSMEX)

NUMERATION GLOBULAIRE
GLOBULES ROUGES : 490 M/mm’
HEMOGLOBINE : 13.6 g/100ml
HEMATOCRITE : a2 %
VGM 75.9 (L
TCMH : 27.8 pg
CCMH : 36.6 g/100ml
LEUCOCYTES : 8300 /mm?
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES: 64 %
SOIT: 5312 /mm?
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES : 2 %
SOIT: 166 /mm*
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES : 0 %
SOIT: 0 /mm?
LYMPHOCYTES : 22 %
SOIT: 1 826 /mm?
MONOCYTES : 12 %
SOIT: 096 /mm?
273000 /mm?

PLAQUETTES :

Q 432, Angle Boulevard Oum
(™ 0522932120/05 22894324 /0522892375

it &

1

;Samed iide 7h30a 13h003  ~*Preleévementadon
Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca

@ 06 61 61 46 29 (505 22 93 21 31
Autorisation : 4928 » CNSS: 6974332 IF : 51505825 * Patente : 36000461 « ICE: 001602781000008 * INPE : 093002301

(4.20-5.20)
(12.5-15.5)
(35.0-45.0)
(85.0-95.0)
(28.0-32.0)
(30.0-35.0)

(4 000-12 000)

(40-75)

(2 000-7 500)
(1-4)
(100-600)
(<l)

(<100)
(20-45)

(1 500-4 000)
(2-8)

(200-1 000)

(150 000—-400 000)

@) karimlab2005@yahoo.T
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LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB

Amal KARIM
Pharmacienne Biologiste Dipldmée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
DU Assurance Qualité Paris V

Dosster ouverl le - 01-10-2020 Mme BAKKAS Quassila
Edité le : 01-10-2020 D.D.N. : 09-08-1964
Prélovement effectué le 1 01-10-2020 & 16:15 N° dossier ' 2010010103
Code patient
T
Dr CHERIF EL GANOUNI Ahmed

Page 2 sur 2

VITESSE DE SEDIMENTATION

(Mdéthode de Westergreen)

lere heure: 16 mm (2-10)
2eme heure: 40 mm (10-20)

B BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
PROTEINE C REACTIVE 14 mg/L (0-10)

Test Immunotrbidimétrique )

Résultats validés biologiquement par : Dr KARIM Amal

(%\Q,
PR
O @
N\ ?
%\
i

: ‘Samedi'de:7H30.a 13h00 . * Prele |
SJEZA;?; Boul/evard Oum Rabu et Qued Daraa, Quartier El Qulfa - Casab!anca - m@
5 120/0522894324 /0522892375 ® 0661614629 (.;'05 2293 21 31 @kariml
ab2
Autorisation : 4928 » CNSS : 6974332 « IF: 51505825 « Patente : 36000461 « ICE : 0016027810%)0 005@yah00 k




