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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a8 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.
s Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
S0INs.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnag: #2S.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie 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 meédicale pour toute demande de rembouggement.

ut étre demandé par le médecin conseil de

%

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses

la mutuelle.

Optique :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et | iRdre & |a feuille de soins.

~
L _ _
|pteygjest ‘expp vant le début des séances de

Qﬂ \be € uee w indre & la feuille de sains.
Dentaire : ;
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, Ia\c&pm\w% r la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le mede
rééducations

. Pour le remboursement, la facture et le calendrier

L La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demunde@'a wﬁ;ursement
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de\relt,ernem canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles {
O  Réclamation contact@mupras.com [
o Prise en charge pec@mupras.com |
0  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel |

MUPRAS :

Déclaration de Maladie

‘ M22- 0041485
de Royal Air Maroc

(2l Maladie () Dentaire () Optique ([ Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e) A g .

6"12.5 ......................... SOCIELE © ...oovvenrnrren Lt 2 e P50

=l"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Matricule :......
O Actif 4 Pensionné(e (D AUNE & oo eeeireecreiscessasaogess s sseessessssaeansannan.
Nom & Prénom :.. } E. ”?/"lgr /]bo%@ZM oo U

Date de naissance : ffL/cDZ;(?Z .............................................. S N
Adresse ........ /] O} /2 & /'< /‘24 HD t’{, —(’1!S#.}’ .........................

Cadre réservé au Médecin

Médecin Géndraliste
1. Al Farah Doha Imm, 19 Appt.
RDC Bd. Ha) Fateh Hay Oulfa
asablanca - Yol 0822 6500 1

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Cachet du médecin :

Lien de parenté : «

Nature de la maladie ::

En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSLANCES | .......ccciciriorcicinininrrietneeesssnseeeneneeersressssnnes

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

==

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

Falb & nssnanmnnssissnis [ TLS— Y SE— 7 [—
Signature de l'adhérent(e) i ............ccocooeeimiciiiiiiiiies
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BILAN BIOLOGIQUE

| -00- 077
; Le: 3 ﬂ B
INPE:091017988
| Nom / Prénom :7@ %\\m ksexe M FO
¥ . ]
¢ Groupége sanguin # lonogramme sanguin 4 Examen des urines
O Groupe O Na+ O ECBU
O RheSls O K+ O ATB gramme
O RAl OCk- O Test de grossesse
O Phénotype Rhésus O Calcium 4 Bilan hormonal
O Coombs Indirect O Réserve Alcaline O Prolactine
O Coombs direct D) Phosphqre 0O FSH
@ Hématologie/infectiologie O Magné: O (Estradiol
—BNFS O Magyés hru@'re O BHCG
O Plaquette O Protéites 75 ¢ QT3
O Electrophorése de |'hémoglobine O Acide uRgues), O QT4
@) \F}gtlculocytes & nogriinn ml% . —SHus
—_ irsse . S 25 4 Sérologie et immunologie
RP O Diurés f ?
o3 O Na+ Yo % O VDRL
O Procalcitoning K+ P O TPHA
4 Bilan d'hémostase O - A O Hépatite A
QTP O Calcium F )”* ® O Hépatiie B:
O INR O Phosphore [ O Antigéne Hbs
O TCK O Urde 3 O Antigéne Hbe
O Fibrinogéne '2} O Anticorps Anti Hbe
O D-Diméres 4 Fonction rénale 4 8 Anticorps gnn: ggse
# Bilan lipidi — Blree ; ? AR A
Oacmolgs'ter'c‘)mtal reatinine O Hepatite C
O Cholésterol HDL O Clairance de la créatinine O AsLO
O Cholésterol LDL O Protéinurie des 24h # Examen des selles
O Triglycérides 4 Fonction hépatique et pancréatique O Coprologie
* nm glycémique SAT O Parasitologie
Glycémie a jeun T
O Hyperglycémie provoquée O Phosphata ac?® b
——— P Hémoglobine glyquée g O Phosphatase acide
4 Bilan martial O Vitamine D
O Fer sérique QCPK
O CTF O Troponines
O Ferristine O BNP
O Transferring O Pro BNP
Autres :
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‘ Facture I

N° facture 22-7020 Casablanca, le 13/10/2022
Date de préléevement  01/10/2022

Mme ACHTOUK Fatima

Code Acte Designation Acte Cotation

NFS NUMERATION FORMULE SANGUINE 80

VS VITESSE DE SEDIMENTATION 30

HBA1C Hémoglobine glyquée 100

GLY Glycémie a jeun 20

u Urée 30

CREA Créatinine 30

TR TRANSAMINASES 100

TSH Thyréostimuline (TSH-us) 250

CRP C Réactive Protéine (CRP) 100
Total B 740
Total en dirhams 1 006,60

Arrétée la présente facture a la somme de : Mille six dirhams 60 centimes***

(0322 9080 700 _).SLJJI 05 J010 :'5‘::1_1.1..';.|' Ln.a_u.”_)l._z“ "‘(P..lld _’L“.._‘:..t..“._,w}tl‘: v-_‘z_ﬂ C\_—...l-:._‘_.;s.-‘;l“
301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tei 00 -Fax:
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 8044752 - ICE : "v0435300000002
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

N

Dr. DADOUNE Loubna :
Médecin Biologiste /

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologie /
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé  /

."/"

Mme ACHTOUK Fatima

Date de naissance : 01/01/1961

Compte rendu d'analyses Demande par Dr: BEHATE MOHAMED

Prélevement du: 01/10/2022 7:39

mm/h

Dossier N° 011022001
Page : 1 /2
HEMATO!L.OGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Hématies 4,43 M/mm? (35-5,5) 4,33(12/08/21)
Hémoglobine 13,6 g/dL (11-15) 12,6 (12/08/21)
Hématocrite 42,8 % (36-48) 41,3 (12/08/21)
VGM 97 fL (80-99) 95 (12/08/21)
TCMH 31 pg (28-32) 29 (12/08/21)
CCMH 32 % (30-35) 31 (12/08/21)
Leucocytes 13 100 /mm? (4000 - 10000 ) 12320 (12/08/21)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles 58,64 ¢ (50-70) 62,32 (12/08/21)
Soit 7682/mm? (2000 - 7500)
Polynucléaires Eosinophiles 1,38 9 SR 1,42 (12/08/21)
Soit 180,78/mm? (40 -300)
Polynucléaires Basophiles 0,06% ( Inférieur a 1) 0.16 (12/08/21)
Soit 7,86/mm?3 ( Inférieur a 100)
Lymphocytes 36,24 % (20-40) 31,24 (12/08/21)
Soit 4747 /mm?3 (1500 - 4000 )
Monocytes 3,68% (1-8) 4,86 (12/08/21)
Soit 482/mm?3 (40 - 800)
Plaquettes 392 000 /mm? (150000 - 400000 437 000 (12/08/71
)
VITESSE DE SEDIMENTATION
Premiére heure 36,00 mm/h (Inférieura 10) 16 (12/08/21)
Deuxiéme heure 58,00 ( Inférieur a 20) 32 (12/08/21)

Bilan validé Biologiquement Le

(0522) 900 700 : LuSLall = (0522) 900 300 : cislell — elaaul jlull — (5L gl sas L 53) PR oL £ a1 45323.301
301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.: (0522) 900 300 - Fax : (0522) 900 700

Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002
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Dr. DADOUNE Loubna
Médecin Biologiste /
Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologie /
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé ’-f
/

SRR — Mme ACHTOUK Fatima

Date de naissance : 01/01/1961

Compte rendu d'analyses Demande par Dr: BEHATE MOHAMED

Prélevement du: 01/10/2022 7:39

Dossier N’ : 011022001
Dossier N': 011022001 Mme ACHTOUK Fatima Page : 2 / 2
BIOCHIMIE
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 5,50 %
HPLC BIO-RAD D 10
Interprétation :
Sujet Normal :3-6%
Diabétique équilibré :6-7%
Diabétique mal équilibré :7-8%
Diabétique trés mal ¢quilibré > 8%
Clycémie a jeun 0,99 g/l (0,7-1,1)
5,49 mmol/I (3,89-6,11)
Urée 0,306 g/L (0,15-0,5)
6,00 mmol/L (3-8,34)
Créatinine 9,00 mg/L (6-11)
80 pumol/L (53-97)
TRANSAMINASES
ASAT ( Aspartate Aminotransférase ) 17 ul/L (Inférieur a 40)
ALAT ( Alanine Aminotransférase ) ' - Y3 ul/L (Inférieur a 40)
HORMONOLOGIE
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone 2,52 pul/ml
(Technique : ELFA Vidas )
Interprétation:
Euthyroidie 10.25-3
Hypertyroidic < 0.15
Hypothyroidie :>7
IMMUNOLOGIE-SEROLOGIE
C Réactive Protéine (CRP) 4,70 mg/L (Inférieur 4 6) 4,40 (12/08/21)

Bilan validé Biologiquement Le

(0522) 900 700: WSlall = (0522) 900 300 : waslyll — elagydl lali = (56 gl aas o 8) @yl =L 7l 5323.301
301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.: (0522) 900 300 - Fax : (0522) 900 700
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002
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