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

ditions générales :

Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validite de la feuille de soins est limitée a8 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 a la feuille de
S0Ins.

hrmacie :

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 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 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 B

mois.
J

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

AUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative 3 |2 protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ractére personnel

PRAS : Centre

Déclaration de Maladie

N? P19- 050002

~MUPRAS

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

-

OMaladie ODentaire OOptique | 1P @Autres
Cadre réserveé a I'adhérent (e) -
Matricule :...... 119’1 ................................... Société:........ f;\fhr( ..........................................................
(0 Actif (O Pensionné(e) () AULPE et
Nom & Prénom [{%Fq\f‘(fﬂhi .....................................................................................
Date de naissance 5’5?73?{/1'1??3’ .............................................................................................

Adresse ... RESEAENLE ... Lﬁfﬂﬂ'éw’ ..... jwifﬁs'flar*lﬂ"rv"’,&iﬁﬂ/ .......................

Cadre réservé au Médecin e

Cachet du médecin :

S
Date de consultation : ;Q/a?i"/ ..... 2022

Nom et prénom du malade ?Sﬁ.%lfkﬁﬂgﬁf AGE:..ovieen,
Lien de parenté : () Luirméme (x] Conjaint () Enfant
Nature delamaladie :................oooiiiiiiie. 5 RS .. I N 4 \H' .........................
En cas d'accident préciser les causes et cir‘cons;éﬁ—t.:;:? .......... AR s

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

M . S

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des r‘enseignemeﬁi:s portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personrielles.
Faita: .. [ . Le: . 4B 1o /. WUla....




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES X 2 -‘L’/ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nombreet | Montant détaille | Cachet et signature du Mgdecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement g86 Actes
‘ ) : L5\ S Important :
_________________________________________________________________________ . Ry Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan def
- a e ¢ J
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[ INEE B
------------------------------------------------ /B S SOINS DENTAIRES Dents | Nature des | o o tficient
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P ) ceeFRCENT [
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. T DES TRAVAUX |
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. Date Montant de la Facture L
ou du Fournisseur
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, I MONTANTS
______________________________________________________________________________________________________________ | DES SONS
T [ ~
FESR | I S |
DEBUT
~ ; oo
ANALYSES - RADIOGRAPHIES DAL
Cachet et signature du Dat Dési ian des Montant
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(25 | —— |
,f‘%;. .rs_}.\. Pyv- 260 ‘eol)H FIN
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= CCEFFICIENT |
) DES TRAVAUX |
AUXILIAIRES MEDICAUX L .
Cachet et signature Date des Nombre Montant deétaille
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires
................................................... 8 MONTANTS
__________________________________________________ DES SOINS
__________________________________________________ [Création, remont, adjonction)
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECI
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Pr Alaoui Ahmed Essaid, MD
LAbODATOIDE Médecin Spécialiste en Biologie Médicale

Professeur a la faculté de Médecine & Pharmacie de Rabat
ey DDOFESSEUD ALAOU, Ancien chef de service de laboratoire au CHU Ibn Sina

¥ ]

Compte-rendu

complet

(=15 (=] Mme Rajae BAZZA

5] Patient(e) né (e) le : 14-11-1988  Sexe : F
- Prélevé(e) le : 25-09-2020 12:06

Dossier N° : 2009250008

Dr Anas CHENGUITI ANSARI

" MARQUEURS DE REPRODUCTION, HORMONES ET CROISSANCE
GONADE-FERTILITE-GROSSESSE

Date des derniéres régles 02-08-2020
23-09-2020
Béta-hCG (quantitatif sérique) 8017.00 UL 4217.40

Valeurs de référence

Valeurs de référence
Concentrations pendant la grossesse :

4-7 semaines de grossesse 612 — 187 0D0OUIL Nouveau né 10-50 UIlL
8-11 semaines de grossesse 700 - 315 000 UL Bébés < 3 mois <50 UI/L
5 400 - 169 000 UL 3 mois —18 ans (masculin) < 1.4U1L

12-20 semaines de grossesse

21-40 semaines de grossesse 3440 - 69 700 UL 3 mois -18 ans (féminin) < 1.0UIN
Femmes en bonne santé ménopausées <7 UIL Adulte homme < 1.4 UL
Références

Margueurs de Reproduction, Hormones et Croissance:
1-WHQO Criteria and Guidelines 2010

2-ESHRE Guidelines 2018
3-NICE Guidelines 2014

Références générales:
1-WHO Guidelines and Classifications 2016

2-Mayo Clinic Procedures and Documents 2018
3- ASM Procedures 2017

4- CLSI Standards 2018

5- EUCAST CASFM 2019
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LABORATOIRE
=" 4 PROFESSEUR ALAOUI

FACTURE N° :200900116

Rabat le 25-09-2020
Mme BAZZA Rajae

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
150 BHCG quantitatif B250 B

Total des B : 250
TOTAL DOSSIER : 275.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent soixante—quinze dirhams .
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