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

Hitions générales : %
Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné

Le cadre réservé au medecin dw: étre renseigné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 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

Fmacie :

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 & '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.

que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins

Hucation :

L'entente prealable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
reeducations.

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

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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit Etre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois
7

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® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

ctére personnel

RAS : 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 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N° P19- 0027337

(I?Maladie (JDentaire (OJOptique ) 29| \[:]Autres
Cadre réservé a I'adhérent [e) Ca—y - J "
O i
Matricule ... 2 1.1, ime—— =T 1 L LU
(O Actif # Pensionnéle]

S .17 - ——— IR - R ccvngschueins e,
Nom & Prénom :.......... R QALC-L\“L\(‘\‘JA/QC]

Date de naissance A/J)‘-‘{'j ..........................................................................

Adresse

au Médecin

Cadre réservé

Cachet du médecin :

Date de consultation
Nom et prénom du malade & ..o B s L oA e [a7s 3 5T M
Lien de parenté
NSRS e [ T R RIS . oo sttt o s P e S S i S 5 K e S S S S e e s R
En cas d'accident préciser les causes et CirCoONSLaNCEeS :© .........ccociiiiiiiiiiiie e eeeareaaanes s s s

maladie at

e la Mutuelle

t un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

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

= ~ ~ . 99 Yy 9 r iy
Faita:. ... O Le:.2 3. L. ) 2w L. 4.

Signature de I'adhérent(e] : .....
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N° du sinistre
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Déclaration de maladie

' Type de déclaration

E @ Maladie O Maternité O Optiqug O Clinique O Traitements spéciaux
| Ne daffiliation L I 1 b I 1 0 lm [ 1 1 1 |
oo

1% /_’7 o~ - .._6 /
| Souscripteur ... 22T G L al AL’Z”A—K*J A du souscripteur :

] /

| —— {' i) f.d. J

| N° de poiice ... L{[ QN —I’ﬂ_/ﬁ/]

Intermédiaire : .................
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| ‘Renseignements concernant |

Nom et prénom : ;Zl:?\é‘\\/* H\ e '_;Lfn\;!\']"A

)
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Partie réservée au praticien traitant Pharmacie
[ 4 a2 -
‘- s ) v e a o= L =T SR o
Nom et Prénom du malade : EIJN ...... SQQDQ ............... A Y\ ‘f"}‘q ...................... . Factures Signature & cachet
.................. Date de naiSsSance : ..........coccceeevveereriorinenens Date Vo=
_ (] LI | '
Nature de la mala \ } SR /

o L—"%.

- - e ——— L% |

e

N =

!Becommandations importantes

® Etablir une déclaration par personne s 0ar mz =

® La déclaration doit étte accompagnée ds touizs
(ordonnances médicales, résultats des ex

® Joindre a la déclaration de maladie les vigrzmas ¢
concemnant les médicaments.

® Lorsque la personne malade bénéficis o

a l'assureur les photocopies des pigces U e
délivré par cet organisme.

® Délai de remise des piéces : toutes lss pisces comze—z
étre remises & l'assureur trois mois au olus *

¢ Toute fausse déclaration est passibie ces 3221273 o=,
des assurances.

= Toute réclamation doit étre formulés au plus tard dans un délai
de deux mois.
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,Cgboratozre de btologte médlcale Génélab

Dr Muhamed BENAZZOUZ
Pharmacien Biologiste

‘ MJ}J..L.g))_S.UT

(Mme BENSOUDA AMINA EP FILALI CHAH N
Date naissance:28/02/1960 INF Bomuya ! 093001394

Compte rendu d'analyses I

I)cmandé par Dr: EZAIDI KARIM INPE Bio : 097163968
Code Patient : 3091921 IF 51485800
Réf:  120920-0

Anple Bd mohamed abdou et Bd du 9 avril, quartier palmier, Casablanca.

HIIIIIII||IIlIfIIII||I|II!HIII|I

Tél: 0522253366 Fax: 0522992121 Dossier crééle : 12/09/2020 Heure création:

Casablanca \ Patient prélevé le : 12/09/2020  Heure Plvt  : ld.O.t 15 min)
Edité le : 12/09/2020
Page: 1/2
I ANALYSES D'HEMATOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antéri(’Jrité

IMEMOGRAMME : Les Valeurs Usuelles sont exprimées en fonction du sexe et de I'dge du patient (mise a jour 2016)

(Svvmey, X\N1OOOD )

Gilobules rouges 4,60  106/mm?3 (3,8-59) 4,53 (19/05/20)
Femopglobme ,L3,90 g/dl (12-17,5) 13,90 (19/05/20)
Fémmtod e 41,10 9% (34-45) 42,30 (19/05/20)
VUM : 89,35 w2 (76-96) 93,38 (19/05/20)
TeMIL . 30 pg (24-34) 31 (19/05/20)
CCMI ’ 34 g% (31-36) 33 (19/05/20)
DIRW : 12 9 (12-16)
Cilobules blanes 3570 mm? (3800 -11000) 3250 (19/05/20)
Formule sunguine .
Neutrophiles 27,2 % 971,04 /mm? ( 1400 - 7700 ) 841,75 (19/05/20)
Losimaophiles : 1,7 % 60,69 /mm? (20-580) 48,75 (19/05/20)
Basophiles . 0,6 % 21,42 /mm? (Inféricur A 110) 19,50 (19/05/20)
Lymphoceyles oL % 218841 /mm? ( 1000 - 4800 ) 2089,75 (19/05/20)
Monocyles . 9.2 % 328,44 /mm! (150 -1000) 250,25 (19/05/20)
Plaquettes . 160 10V mm? (150 -445) 177 (19/05/20)
NB: - P;ésence d'une neutropénie avec neutropénice
Résultats & confronter au contexte clinique et thérapeutique.
VPM 10,50 w2 (69-108)
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYC( )| OGIE -".FERTILITE
é Ll s - e ) ol gl aali] (i il Sl el i o L) .uw-c__,;lrﬁ._,x__

Bd. Oum Rabia4 - El Qulfa - (en face siége R.A.M) - Résidence Abouab Oum Rabiad, Imm."C" - Casablanca
INPE : 097163968 - ICE : 001084109000068 : ».= - Patente : 35051078 : LilxJ| - Fax. : 052293 10 61 : s\l

E-mail : genelab2@gmail.com - Tél. : 0522 93 10 60 / 61/ 0522 90 59 37 / 0661 76 30 68 : iy

- Gsm Whatsapp : 0676 84 52 02 - Site web : www.Lbmgenelab.com




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES GENELAB "Oum Rabiaa"
Docteur Mohamed BENAZZOUZ
Pharmacien Biologiste
Téléphone :05 22 93 10 60/0522905937/ Fax :05 22 93 10 61
Mobile bureau : 0661763068/Watsapp 0676845202
Bd.Oum Rabiaa EL Oulfa (En face siége R.A.M)- Rce Abouab Oum Rabiaé, Imm "C" - Casablanca,
genelab2@gmail.com -
ICE 001 084109000068 Patente : 35051078 - INPE_bio : 097163968 - INPE_labo : 093001394- IF 51485800

FACTURE Casablanca , le 14/09/2020

Facture N° 120920-051  du 12/09/2020 .

.

RMA WATANYA Dr: EZAIDI KARIM

N°Bon de soin Mle
Patient Mme BENSOUDA AMINA EP FILALI CHA

i ] s A, alled, L)
HEMOGRAMME:va[eurs correspondantcs a lage 107,20
VITESSE DE SEDIMENTATION 30 40,20
CRP: PROTEINE-C REACTIVE 100 134,00

’
ACIDE URIQUE 30 40,20
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone ( sang) 250 335,00
Total B 490 656,60
APB 1,0 11,51
Total _* 668,11
Arrétée la présente facture a la somme de : Six cent soixante-huit dirhams 11 centimes***: :

.’L\‘
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. L_O came d_ MATERIEL MEDICAL
Santé & Confort
ICE 2 001526686000016 e B} = - - CASABLANCA
Facturo UF20000113600 mOmEE Lo~ 12020
ICE CLIENT :
INP CLIENT :
DEFOT HOPITAUX N° CLIENT : CLO000009
Agont commagrelal : ILYASSE MME BEN SOUDA AMINA !
Clients Comptoirs Hopitaux
Mo de régloment :  ESPECE
|
| Cude Artlole Code | Désignation Qté P.U.TTC | Remise P.U.net. Montant TT
TVA | TTC
g 0 POUCE FIX DROIT T2 1,00 390,00 |0% 390,00 390.00
'
|
|
1-
|
!
f
\
1
‘- Hili Mo I nux Montant Total HT 325’00
’ VN s 65,00 Total TVA 65,00
| Total TTC 390,00
RTIE] b O (5,00 Timbl’e . 0,97
Total TTC+Timbre : 390,97

Riepite ln frEsHiiG

Favbiiie o lo sommo de TTC + TIMBRE :

Call Cantor OB 07 6027 201 05 22 86 22 22 - info@locamed.ma - www.locamed.ma
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CEOCAVCARTTAL 17800000 DHS - CN.S.S : 2445642 - R.C. : 30269 - Patente : 25103476 - |.F. : 3315150
b fex CIME Rabial— Sidge Administratif : Angle Av. Med Vi et Av. EL Haouz - Rabat - Maroc
WA o 0N 600 B IEE : 001526686000016 - info@locamed.ma - www.locamed.ma-
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Zners: Angle Av. Mohamed V1 et AvEl Haouz Tél : 05 374632728/0537632606

Mamounia: 11, rue Mamounia, lex CTM) centreville Tél: 0537 704040 /0837700077 .
MARRAKECH A, Yaacoub el Mansour N°: 2 Résidence Ahlar Guéiizlp(ésdeoenlremnér?ca\nl Tél: &:’le 43 i.s'tl!fl?l'- PhRNA

4, 10 adonce Saghinia?, Av. Sid Mohamed Ben Abdellah Quartier Iberia . Tanger Tél: 0539 33 SSA0/ 0039 37 2067

TANGER i 5 Ay
TR FHS /\uﬂw.ﬂulknl;‘\RelnnN\medChbiNlml:r.cdecmlmltmmuechaalnlj(él': 0535#_:2_51'6?{(35]11 625161
KENITRA Aol Avenoe Ahmed Dion et Avenue Moulay Abderrahmane Téd : 05373674 28/0537 37747
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glen - Traumatologue - - Orthopediste

Jx-Chirurgien au CHU Ibn Rochd - Casablanca
Ex- Chirurgien au CHR Mohamed 5 - Casablanca
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Tél. : 0522 90 90 93 - GSM : 06 49 40 40 47 1 mall b ornldi@ogmall.com - INPE © 091210432
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Tél. : 0522 90 90 93 - GSM : 06 49 49 49 42 - Email :dr.ezaidi@gmail.com - INPE : 091216432
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Siége sociai
83, avenue de I’Armée Royale - Casablanca - Maroc ROYALE
Tél.:0522312163-05223101 6_9 -Fax:0522 313884 MARQCAINE
S.A. au Capital de 1.796.170.800 de DH - R.C. 15.207 - C.N.S.5. 111.6666 D'ASSURANCE
PATENTE : 35101950 - |.F. 01084830 - ICE : 001530601000041
Entreprise régie par la loi n* 17-99 poﬁan! code des assurances
www.rmaassurance.com
LLE PTE DESTINEE A L'ASSUR
S EmpRyeur . BRICOMS, AGADIF Page 1
AB5Ld . BEMSOUDA SMINA :
i Amiaan + DOJ0ROS S8 COnOI Hf"’: 'S  —
Parszane sogmbe : BEMSOUDA ML ™ Estame :
™ grigre . NA0E DD Oate ouvanure < 0t anen
riatun: teis melade : Date régiemen - 3311300
Caiaion | Coann | yue ez papk Beae d& Taue de Wiz o2
NaRre 16 Prestaions MT NAP R embrursemen Rembowrsement | Renforsement
CONSULT SPEC. s ] i 250,00 25000 eumd 20000
(T 3] I 6511 BEE 11 &0.00 / 53440
PHARAALIE o i 45577 £5.80 £0.100 S2.64
TOT AL 15/4.69 ] TAr.13 |
A FRCAIBIT, ... ; HOM REMBDUREASLE POLCE FI MataTt A
FembaLrses
TET 55
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