RECOMMANDATIONS II\}IPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions 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 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 I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.

rmacie :

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 gqu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a 'ordonnance meédicale 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 2 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 2 la feuille de soins.
taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre 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

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

ctére personnel

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier 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

Déclaration de Maladie
0 >
de Royal Air Maroc N- P19 1 6 l 2 79

X Maladie (JDentaire OOptique

Cadre résewé a I'adhérent [e) —

(J Actif Pensignné(e (J AUBPE joreceeeecieiriceeeceeree e enens —
Nom & Prénom :....\ D..\\..kt\c,\‘ L (x._\\, — e C ..............................................................
Date de naissance : QQ,’\ \Q.. \c"b') ‘3 ........................................................................................
Adresse :. \(‘) AR b(m\\.&ﬁﬂ i L 0\\(\. \s.) ...........................................................

Cmbtres

Cadre réservé au Médecin —

Cachet du médecin

Fa

Date de consultation Q\C—‘/IZO/AQ.CJQZP
© X
Nom et prénom du malade t"(}/\.l:lae\.ﬂ L.....x..

Lien de parenté : O Lurmeéme n;otM U p mmt
\ -

Nature de la maladle“\%ﬁ,}k%é.‘%@_* g et S i tcaes e asion

En cas d'accident préciser les causes et circonstances] ... gi...
#'I'amrnt.inn du
._' )
s B

J'atteste sur 'honneur ['exactitude des rEnseignements portés sur gf'atio'n. Je{déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait &:..% o AR oo, . Le: Q%... L AQ... Ao
Signature de I'adhérent{e) : ....... e Y/ "

médecin conseil de la Mutuelle.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, commu quac ies ﬂmgne
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaille | Cachet et si nature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestayit le/Paiement des Actes

a dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la natur

Le praticien est prié de préciser

(44}

Q
(44}
w
w
o
u

- USRS S SN PN WIRSRNSRNNPRSSNN, DI, 0. SO — Important :
e 3 b/AC ’def,:‘ C,‘D C’ ; (') Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

i e e soscusofffbisacsio SOINS DENTAIRES Dents | Nature des | eefficient
_________________ IR (A S B Traitées | Soins

EXECUTION DES ORDONNANCES ? féggf ."E" i
Cachet du Pharmacien ES TRAVAUX

Date Montant de la Facture H

ou du Fournisseur

s Pefallhs | MONTANTS
,,,,, — . g DES SOINS

|

i s | 26 DEBUT i
ANALYSES - RADIOGRAPHIES T DEXECUITION

| Cachet et signature du

Désignation des Montant
| Laboratoire et du-Radiologue

Date e ;
—— h Ceefficients des Honoraires

XD.10.4 B30 | BB LONS | FIN

e = || === b e A S | D'EXECUTION

‘ | ]

---------------------------------------------- O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX ) N
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé e
du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires 5

T P : B BT ' o MONTANTS

st 20,2, 8 TANT |
---------- s () b T s DESSOINS |
.................... ns & | D 6 (Création, remont, adjonction) ———————

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

‘ ) N7 > DATE DU
‘) 5 DEVIS

DATE DE
LEXECUTION |

\

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE|
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Adresse : Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Hay El Hassani,BP 82403 Casa Oum Rabii Casablanca « Maroc
Tél: +212 529 004 466 = Fax : +212 529 038 868 » www.hck.ma



BIODIAGNOSTICA
89, bd Moussa Ben Noussair
Tel 039-93-29-69

TVA N°954100 PATENTE N° 50432914 RC N° 6820 CNSS N° 1064568

IF N°81457870 ICE N°001620299000091 INP N°163001852

Tanger le 28 octobre 2020 Mademoiselle FARAHATE HOUDA

FACTURE N° | 5606

Analyses :

Numération formule sanguine -- B 80

Vitesse de sédimentation B 30

Protéines totales B 30

Sodium B 30

Potassium B 30

Chlore --- B 30

Reserve alcaline (CO2) B 40

Calcium B 30

Phosphore B 40

Urée ---- B 30

Créatinine --=----- e R B 30

Transaminases SGOT -=-=n=nnn=- B 50

Transaminases SGPT B 50

Protéine C réactive ------- B 100

Cytobactériologie des urines --- B 130 | Total : B 730
Prélevements :

Sang 1 Pc I 1,5 l

TOTAL DOSSIER 988.20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Neuf Cent Quatre vingt Huit Dirhams et Vingt Centimes




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES BIODIAGNOSTICA

n ) gl Assigll 4 aliaial

Lo ] s (5 1S O g0 (5 53 Amala 7 A
Docteur BENTAHILA Samir
Spécialiste Génie Biologique

‘ Diplémé de I'Université Henri Poincaré
NANCY 1 - FRANCE

Tanger le : 30/10/20

Prélévement effectué i 07:21

HEMOGRAMME

NUMERATION GLOBULAIRE

Globules blancs ------

Hématies

Hémoglobine

Hématocrite
-V.GM. -

-T.CM.H.

- C.CM:H. =

FORMULE SANGUINE

Polynucléaires Neutrophiles --------------ucv--
Polynucléaires Eosinophiles --------s=sz-vemnun

Polynucléaires Basophiles

Lymphocytes

Monocytes --

VITESSE DE SEDIMENTATION

NUMERATION DES PLAQUETTES --------======-

| @ heure --

2 eme heure

Sodium

Potassium--

(851 17p) ¢ ) P ——

Urée --

Créatinine

Transaminases SGOT -----cemmmmmmmmomomnnonnees

Transaminases SGPT

Autorisation n® 5317 du 20 Mars 1981 « Lk Labgya®oire Biodiagnostica est soumis trimestriellement au contréle international de qualité
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Docteur BENTAHILA Rachid
Spécialiste des Analyses Biologiques
Diplédmé d Etat de la Faculté de
STRASBOURG - FRANCE
Hématologie - Biochémie - Parasitologie
Bactériologie - Virologie - Immunologie

Date : 28/10/20

Patient : Mademoiselle FARAHATE HOUDA

Docteur JEHANNE AASFARA

*1 1 9809* 119809

HEMATOLOGIE
8 160 /mm3
4,90 M/mm3
122 g/100 ml
35,4 %

72 u3

25 pe

35 %
56,3 %

1,8 %

0,6 %
30,9 %
10,4 %

317 000 /mm3
3 mm
9 mm

BIOCHIMIE

135 mEq/l
4,76 mEq/I

108 mEq/l
0,17 g/l

283 mmol/l
8.0 mg/l
71 pmol/l
13 U/l
11 ul/1

4594 /mm3
147  /mm3
49 /mm3
2521  /mm?3
849  /mm3

310N1aGN
49, Bd. Moussa Ben Nou
ra): 053¢ 33 20 A3 Fax: 05 393

Normales

4000 - 10000
42-52
12-15
32-47

80 -94
27-32
32-36

2000 - 6800
<400
<200

800 - 4000
160 - 1000

150000 - 400000

Normales
<20
<30

135- 150

36-5

101 - 110

0,15-045
25-15

6-13

53-115
<40

<41

Page : 1/3

Imm. Venezuela 89, Bd. Moussa Ben Noussair - Tanger

Tél: 0539932969 « Fax 0539939723

E-mail : bentahila.rachid@hotmail.fr « Site : www.laboratoiretanger.com
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Autorisation n° 5317 du 20 Mars 1981 » (e Lat®ra#oire Biodiagnostica est soumis trimestriellement au contréle international de qualité

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES BIODIAGNOSTICA
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Docteur BENTAHILA Samir Docteur BENTAHILA Rachid
Spécialiste Génie Biologique Spécialiste des Analyses Biologiques

Diplémé de I'Université Henri Poincaré P gTﬁgggdgga%g;%gg
NANCY 1 - FRANCE

Hématologie - Biochémie - Parasitologie
Bactériologie - Virologie - Immunologie

Date : 28/10/20
Patient : Mademoiselle FARAHATE HOUDA
Docteur JEHANNE AASFARA

*119809" 110w

Tanger le : 30/10/20

Prélévement effectué a 07:21

EXAMENS CYTOLOGIQUES
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
EXAMENS PHYSIQUES
Aspect Limpide.
Couleur ------ -- Jaune.
Densité 1,016
Culot de Centrifugation ---------=-==--=-==u=- Faible.
EXAMEN CHIMIQUE
Nitrites Absence.
pH 6,0
Protéines --------- Absence.
Glucose Absence.
Cétones Absence.
Urobilinogene Absence.
Bilirubine Absence.
Sang Absence.
Hématies Absence.
Leucocytes < 3¢lts/mm3 <3
Cellules épithéliales Rares.
Cylindres ---------- Absence.
Cristaux Absence.
Parasites Absence.
Levures Absence.
EXAMEN BACTERIOLOGIQUE
Examen direct Négatif.
Numération de germes /ml --------m--meeues < 10°3 /ml < 10° 3/ml
Examen aprés culture Négatif.
?_-’“0
EXAMEN MYCOLOGIQUE Négatif. 2 5
, . 5
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<« C
¥e8dw
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Imm. Venezuela 89, Bd. Moussa Ben Noussair - Tanger

Tél:05 39932969 + Fax05 39939723

daile - el Gn (g ge £ WS BO Doy i B les
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BIODIAGNOSTICA
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Docteur BENTAHILA Samir
Spécialiste Génie Biologique

Diplémé de I'Université Henri Poincaré
NANCY 1 - FRANCE

Tanger le : 30/10/20

Prélévement effectué a 07:21
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Docteur BENTAHILA Rachid
Spécialiste des Analyses Biologiques
Diplémé d Etat de la Faculté de
STRASBOURG - FRANCE

Hématologie - Biochémie - Parasitologie
Bactériologie - Virologie - Immunologie

Date : 28/10/20
Patient : Mademoiselle FARAHATE HOUDA
Docteur JEHANNE AASFARA

*119809" 11

IMMUNO /SEROLOGIE

Normales

5,1 mg/l <6

Protéine C réactive (U.S.)
(Dosage par turbidimétrie)

Autorisation n® 5317 du 20 Mars 1981 «™.e Lakoratoire Biodiagnostica est soumis trimestriellement au contréle international de qualité
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