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

ditions 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 & 3 mois 4 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 a la feuille de
soins.
armacie :
Les vigngtres des médicaments daivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
liologie et Biolagie :
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 I'opticien sont & joindre 3 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 & joindre & la feuille de soins.
Itaire :
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 a 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
P

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: contact@mupras.com

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

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fex : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Mutuelle de Prévoyance
& d’ Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
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Nom et prénom du malade :.
Lien de parenté :

Nature de la maladie:.............\
En cas d'accident préciser les causes et circon

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, c
médecin conseil de la Mutuelle.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du.Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothése

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratigué en indiquant la nature des soins

ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
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Docteur. BENABBES TAARJI F.Z
Endocrinologue - Diabétologue

Spécialiste en Diabétologie - Cholestérol
Traitement de I'Obésité - Maigreur
Glande Thyroide - Surrénales - Seins - Stérilité
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Diplémée de I'Université Réné Descartes Paris V

ORDONNANCE

Casablanca, le :  23/10/2020-—
JOUKI KHADDOUJ
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Docteur. BENABBES TAARJI F.Z .4
Endocrinologue - Diabetologue 2

Spécialiste en Diabétologie - Cholestérol
Traitement de |'Obésité - Maigreur
Glande Thyroide - Surrénales - Seins - Stérilité
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Diplémée de I'Université Réné Descartes Paris V

ORDONNANCE
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[] Fer sérique (] Cholestérol Total
[ Ferritine [] Triglycérides
[] Groupage + rhésus [] HDL-Cholestérol
] vs 2 [J LDL-Cholestérol
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] Albuminurie

] Microalbuminurie

Angle Route d'’Azemmour & Bd. Sidi Abderrahmane, immeuble Communal 1% Etage (a gauche)
Hay Hassani - Casablanca
Tél.: 0522 93 31 49 - GSM (Urgence) : 0522 90 07 85 /0661 08 15 48 - E-mail : drbenabbes@hotmail.fr




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DOUALAB

Dr DADOUNE Loubna % 301, Lotissement Haj Fatah Oulfa
Médecin biologiste h (Pres Rond point CHEHDIA)
Biochimie - Hématologie - Immunologie g Casablanca
Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie Tél. : 0522 900 300 - Fax : 0522 900 700
Casablanca le 22 octobre 2020 Madame JOUKI KHADDOUJ

FACTURE N° 183195

Analyses :

Numération formule sanguing ==---------memomcecmemmcmenaes B 80

Glycémie (8 Jelin) —==--mmmmmmmmm e B 20
Hémoglobine glycosylée —=-mmmmmmmmmmmmmee e B 90

Créatinine --------- -- R —— B 20

Urée --------mmmemmmmmesneas - B 30| Total : B 240

Prélévements :
T — S ——— | Pe| 15|
TOTAL DOSSIER I 346,60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Trois Cent Quarante Six Dirhams et Soixante Centimes
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

/
Dr. DADOUNE Loubna /
Médecin biologiste
J Madame JOUKI KHADDOU.J
Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie
Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie Réf. : 2015A2
Dossier ouvert le : 22/10/20
Prélévement effectué a 10:52
Edition du : 22/10/20 Page : 1/2
Compte Rendu d'Analyses
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales Antériorités
(Femme Adulte)
21/06/18
Hématies —- : 3,90 M/mm3 35-55 4,60
Hémoglobine -- -- e ; 12,2 g/100 ml 11-15 13,2
Hématocrite ==---=-mmemmmmmmmmeee oo : 35 * % 36 - 48 40
A B ; 89 w3 80 - 99
-T.CM.H, -=-eemmm- e i 31 pg 28-32
= CLC MU, e i 3 g/100 ml 30-35
7 600 /mm3 4000 - 10000 7500
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ------------- : 56 % 50-70
Soit : 4256 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ------------- : 1 % 1-3
Soit : 76 /mm? 40 - 300
Polynucléaires Basophiles ------meennnvuo- : 0 % <1
Soit : 0 /mm3 <100
Lymphocytes e : 38 % 20 - 40
Soit : 2 888 /mm3 1500 - 4000 ‘
Monocytes -- : > % 1-8
Soit : 380 /mm3 40 - 800
PLAQUETTES |
Résultat ----------- : 212000 /mm3 150000 - 400000 264000

(0522) 900 700 : u..gun = (0522) 900 300 : asledl = cLasall jlall = (5l flall sawis o 58) 1Y mila g Ladl 325,301
301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél. : (0522) 900 300 - Fax : (0522) 900 700
-RC - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002



Dr. DADOUNE Loubna
Medecin biologiste

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie

Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB
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Madame JOUKI KHADDOUJ

Réf : 20J5A2
Dossier ouvert le : 22/10/20
Prélévement effectué a 10:52
Edition du : 22/10/20 Page : 2/2
Compte Rendu d'Analyses
BIOCHIMIE
Normales Antériorités
o 23/04/20
Glycémie a jeun ------emm-- - i 2,54 ¥ g/l 0,7-1,1 3,00
Soit : 14,1 mmol/l 39-6,1 16.7
. =
3,49 pili 7 8
49 + 28
,.,, 2,26 ﬂ H w 2,54
m 40l ; _ .
> 1.69 1,42 M - 1,56 1,31 144 "
o 149 4+ W i | o o m
0,49 t t t t t t t F
16/05/17 2711117 21/06/18 13/09/18 27112118 17/04/19 29/07/19 26/11/19 23/04/20 22/10/20
Dates d'antériorités
- \‘
Hémoglobine glycosylée -------ems-eeeeeeeeeeee. 10,00 * 9% 3-6 9,70
e
BIOCHIMIE
Créatinine 15,0 * mgl B 7-14 14,0
Soit : 133 pumoll .~ 62 - 124 124
. 19,9 4 16 17 16 -
y m——y ¢ =
R ;:1 o S ]
(11}
99 F 0
4.9 t t f } + i t
26/10/15 2711117 21/06/18 27/1218 17/04/19 26/1119 23/04/20 22/10/20
Dates d'antériorités
Urée - 059 * g \_‘ 0,17-0,5 0,68
Soit : 9.83 mmol} Pa¥ 3% \o> 2,83 -8,34 11,33
T s,

(0522) 900 700 : wSLall = (0522) 900 300 : skl = cLaadl,lall —(c.‘.l.i glall sauua ?._,i)i.iJ'YI b EL:.JI 43a5,301
301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél. : (0522) 900 300 - Fax : (0522) 900 700
: 5779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002



"'i;D Together we belong to the Future

INTER 4 Innovation Thérapeutique
E N E Dispositifs médicaux et chirurgicaux

FACTURE N 171019 JOUKI KHADDOUJ

DESIGNATION QTE P.U.TTC. TOTAL TTC.

BANDELLETE CONTOUR PLUS 1 80.00 80.00




