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

MUPRAS Déclaration de Maladie;”
Ty N° M21- Q71 3 S 9

' de Royal Air Maroc

Conditions générales : ] i & 1 i 5 ',
o (Maladie UDentaire Ooptique OAutres
=  Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre dOment renseigné.
Cadre resewe a I'adhérent (e) "
=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. “{/ 50
= La vaidité de la feuille de sains est limitée & 3 mois & compter de la premire consultation. Matricule :........# i A SOURNEEINRNIRRNN | - o, . - - - SOOI NG.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif O F’ensmnne[e] m IO s pasosssgnson i o e S R oD
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Préncm 74‘&—/)/ ﬂ / Lo ,4/? ______ /(,.),._'/ ...............................................
que pour tous les actes effectués en série. 0 A 4 (/
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 4 la feuille de Date de b e d Lo ol D J """""""""""""""""""""""""""""""""""""""
soins. Adresse :. (A / ..... 71 ,7 —'1/ W T A R .(/’ ............ AN O ‘/'(‘} ....................
Pharmacie : -

®  Lesvignettes des medicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

J

Cadre réservé au Médecin

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ) o -
) . = ; s 5 . Cachet du médecin : P
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant.le début des séances de Lien de parenté :

rééducations

: : § . aladie :
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins. Nature de la maladie :.........{3

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est )
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseigne rnﬁnt,s sous pli confidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle )
1 \
J

J'atteste sur 'honneur {gxactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

=  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires avoir pris copnaissance dNa clause rejative & la praotection desdonnées pe nnelles {
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait &: 4L . /AL )¢ 9,04

=  La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I adher‘ent | i

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° + A-A-215 /2019

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

maois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge . pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhésion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'egard du traitement des données

a caractére personnel.
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Laboratoire Semlali C\ el o w)p1id g

D’Analyses Medicales et de duhll clld gl
Biologie de la Reproduction < ) dinglgLilig

Dr. Mohammed Youssef SEMLALI : pharmacien Biologiste Diplémé de la Faculté de Strasbourg D'Etudes / ISO 9001:2015
Spéciales de Biochimie, Hématologie et Immunologie. Ancien Attaché au service de Bactériologie, Parasitologie BUREAU VERITAS Certification
Virologie a I'Hépital Militaire Mohammed V de Rabat / DU médecine et biologie de |la reproduction.

Certificate No. AFR 21.00054

FACTURE N° : 220901491

EL JADIDA le 15-09-2022
Mme KRID Amina

Récapitulatif des analyses .
Analyse Clé Coefficient

PRELEVEMENT ECHANTILLON SANGUIN E 15
Transaminases P (TGP) B 50
Transaminases 0 (TGO) B 50
Bilirubine (Totale Directe et Indirecte) B 70
C R P (Protéine C réactive) B 100
Gamma glutamy! transférase (G G T) B 50
Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B 80
Phosphatases Alcalines B 50
TSH B 250
Vitesse de sédimentation B

30

Total des B : 730

TOTAL DOSSIER : 993.20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : neuf cent quatre-vingt-treize dirham vingt
centimess

(NP 113003160

& www.laboratoiresemlali.ma
Ouvert de 7h30 a 18h30-Samedi de 7h30 a 13h Prélévement a domicile sur rendez-vous Urgences(24H/24 & 7j/7):06 63 05 83 10/ 06 63 05 83 14

138, Avenue Bouchaib Doukkali-El Jadida-Tél:0523 34 3742/0523 34 08 28- Fax:0523 35 16 99-Email:contact@laboratoiresemlali.ma- INPE: 113003180

Patente:42274010-1F:64125730-RC:6616-CNSS:1076191-ICE:001757756000069-RIB:007 1700004 15800000027 355 Attijariwafabank
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D’Analyses Medicales et de
Biologie de la Reproduction

Dr. Mohammed Youssef SEMLALI : pharmacien Biologiste Diplémé de la Faculté de Strasbourg D'Etudes / ISO 9001:2015
Spéciales de Biochimie, Hématologie et Immunologie. Ancien Attaché au service de Bactériologie, Parasitologie BUREAU VERITAS Certitication
Virologie a I'HOpital Militaire Mohammed V de Rabat / DU médecine et biologie de la reproduction

Certificate No. AFR 21.00054

Date du prélévement : 15-09-2022 13:15 Mme KRID Amina
Code patient : 2207040464 Né(e) le : 09-06-1965
Edition le : 15-09-2022 Dossier N° : 2209150297
Prescripteur : Dr CHAOUCH SAFAA
_HEMATOLOGIE -’

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Automate Sysmex XN-1000i)

04-07-2022
Hématies 4.54 M/mm3 (3.80-5.90) 4.36
Hémoglobine 14.0 g/dl (11.5-17.5) 13.2
Hématocrite 41.0 % (34.0-53.0) 39.6
VGM 90.31 p? (82.00-98.00) 90.83
TCMH 30.84 pg (28.00-32.00) 30.28
CCMH 34.15 g/di (30.00-35.00) 33.33
Leucocytes 5760 /mm?3 (3 800-11 000) 7 730
Poly.Neutrophiles 55.50 % 60.30
soit 3187 /mm? (1 400-7 700) 4 661
Poly.Eosinophiles 4.20 % 4.00
soit 242 /mm?3 (20-580) 309
Poly.Basophiles 0.90 % 0.90
soit 52 /mm?3 70
Lymphocytes 31.90 % 26.50
soit 1837 /mm3 (1 000-4 800) 2048
Monocytes 750 % 8.30
soit 432 /mm? (150-1 000) 642
Plaquettes 232 000 /mm?3 (150 000-445 000) 215 000
Vitesse de Sédimentation : o
04-07-2022
1ere heure 18 (<15) ) 13
2 éme heure 38 (<30) 32
La deuxiéme heure n'est plus une pertinence médicale
& www.laboratoiresemlali.ma Page 1/4

Quvert de 7h30 a 18h30-Samedi de 7h30 a 13h Prélévement a domicile sur rendez-vous Urgences(24H/24 & 7j/7):06 63 0583 10/06 63 05 83 14
138, Avenue Bouchaib Doukkali-El Jadida-Tél:0523 34 3742/0523 34 08 28- Fax:0523 35 16 99 -Email:contact@Ilaboratoiresemlali.ma- INPE: 113003180
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Dr. Mohammed Youssef SEMLALI : pharmacien Biologiste Diplomé de la Faculté de Strasbourg D'Etudes / 180 9001:2015
Spéciales de Biochimie, Hématologie et Immunologie. Ancien Attaché au service de Bactériologie, Parasitologie BUREAU VERITAS Certitication
Virologie a I'Hopital Militaire Mohammed V de Rabat / DU médecine et bioclogie de la reproduction

Certilicale No. AFR 21.00054

156-09-2022 Mme KRID Amina — 2209150297

__ BIOCHIMIE SANGUINE

" 04-07-2022

Protéine C-réactive (CRP) 3.4 mg/l (<5.0) - 3.2
(Architect Abbott)
Bilirubine Totale 6.4 mg/l
(Architect Abbott) 11 'Jmom

Interprétation:

V.N (mg/)

Prématuré:

<24 heures: < 80,0

<48 heures: < 120,0

345 jours: < 150,0

7 jours: < 150,0

Nouveau—né:

<24 heures: < 60,0

< 48 heures: < 100,0

345 jours: <1200

7 jours: < 100,0

Apres 7 jours: 2,0-120
Bilirubine libre (indirecte) 4.2 mg/l (1.0-8.0)
(Amhitect Abbott) 7.1 pmol/ (1.7-13.6)

Interprétation:

V.N (mg/)

Prématuré:

<24 heures: < 60,0

<48 heures: < 100,0

345 jours: < 130,0

7 jours: < 130,0

Nouveau —né: .

<24 heures: < 40,0

< 48 heures: < 80,0

345 jours: < 100,0

7 jours: < 80,0

Apres 7 jours: 1,0-8,0
Bilirubine Conjuguée (directe) 2.2 mg/l (<5.0)
(Architect Abbott) 3.7 umoll (<8.5)
Phosphatases alcalines 76.00 Ul (40.00-150.00)
(Architect abbot)

Page 2 / 4
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Dr. Mohammed Youssef SEMLALI : Fharmacien Biologiste Diplémé de la Faculté de Strasbourg D'Etudes / ISO 9001:2015
Spéciales de Biochimie, Hématologie et Immunologie. Ancien Attaché au service de Bactériologie, Parasitologie BUREAU VERITAS Certification

Virologie a I'Hdpital Militaire Mohammed V de Rabat / DU médecine et biologie de la reproduction.

Certificate No. AFR 21.00054

15-09-2022 Mme KRID Amina — 2209150297

04-07-2022
Transaminase GOT (ASAT) 34 U/ (<40) 28
(Architect Abbott)

* Antériorité : Transaminase GOT (ASAT) (U/1) |
1007 28 34

i 04-07-2022
Transaminase TGP (ALAT) 50 U/ P (<45) 38

(Architect Abbott)

o Antériorité : Transaminase TGP (ALAT) (U/1) |

1007138 5‘0
e
-100
v i
Q’\ Qq\
Qe-\ s-:._,'\
Gamma GT 34 U/l (9-36)
(Architect Abbott)

Page 3 / 4
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Dr. Mohammed Youssef SEMLALI - Pharmacien Biologiste Diplémé de la Faculté de Strasbourg D'Etudes 1SO 9001:2015
Spéciales de Biochimie, Hématologie et Immunologie. Ancien Attaché au service de Bactériologie, Parasitologie BUREAU VERITAS
Virologie a I'H6pital Militaire Mohammed V de Rabat / DU médecine et biologie de la reproduction. Certificate No.AFR 21.00054

15-09-2022 Mme KRID Amina — 2209150297

ILAN ENDOCRINIEN
" 04-07-2022

T.S.H. ultra sensible 0.797 pUl/mI : 0.698
(Chimiluminescence ARCHITECT Ci 4100 Abbott)

Age TSH pUl/mI

1-4 Jours postnatals 1-39

1-4 semaines postnatales 1.7-9.1

Adultes 0.35-4.94

Aprés 1 Mois = Normes adultes

Une possible valeur basse lors du 1¢" trimestre de la grossesse (5% des cas) coincident avec
I'élevation de I'nCG (activité <<TSH-like >>

* Antériorité : T.S.H. ultra sensible (uU1/mi)|

19.698 0.797
n.sI H
0
o a
A\ o
w0 o
o N

Validé par : Dr. SEMLALI

Laboratoi Semlall
SEMLALI SSE{\;
PHARMACIEN LOGIS

kkall
38, Av Bouchalb Dou
!l'el: 0523 343 7412- ElJadida
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¥ PHARMACIE DIAMANT VERT ** Patente N 42161609
DR SAMIRA MESTARI N°R.C. : 22222
DIAMANT VERT 2 NO 3 SIDI BOUZID Compte
CNSS
Id.Fiscale: 6530870
Tél: 0523348476 ICE 002313225000061
- Le: 14/09/2022
EOT 201586 g MME KRID AMINA
XP 06/202 BJ
PV 52.80D
3 3
| FACTURE : 250870  du : 14/09/2022 |
Qté Désignation | PrixPPV | Montant | TVA
1 |BIOMYLASE /24 CPS 1 55,00 55,00 7,00%
1 |OEDES 20 MG / 14 GELULES | 52,80 52,80 7,00%
Total TTC 107.80
Droits de timbre 0.27
Net a nayer 108.07
Arrét4e la présente factuie & la somime de (CENT Hiuil DIRHAMS ET SEPT CTS
TVA TT7C
7,05 107,80
7,05 107,80
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+

1

¥ PHARMACIE DIAMANT VERT ** Patente N°: 42161609
DX SAMIRA MESTARI NeR.C.. @ 22222
DIAMANT VERT 2 NO 3 SIDI BOUZID Compte
CNSS ;
Id.Fiscale: 6530870
Tél: 0523348476 ICE 002313225000061
Le: 15/09/2022
MME KRID AMINA
FACTURE : 251087 du : 15/09/2022 ‘l
Qté Désignation Prix PPV Montant TVA
2 |ANTIGAZ SACHETS 109,00 218,00 7,00%
1 [BALLONYL /60 CPS 63,30 63,30 20,00%
3 |[DIGERVIN 40 MG COMP J 47,50 142,50 7,00%
1 |[ESAC 40MG /28 GELULES 226,00 226,00 7,00%
1 |GENGISEPT BB 48,00 48,00 20,00%
Total TTC 697.80
Droits de timbre 1.74
Net a payer 699.54

Arrétée la présente facture a la somme de :SIX CENT QUATRE-VINGT DIX NEUF DIRHAMS ET CINQUANTE

QUATRE CTS
Taux HT TVA TTC
7.00% 7,00 548,13 38,37 586,50
20.00% 20,00 92,75 18,55 111 .30
640,88 56,92 697,80
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EL JADIDA Le, 14/09/2022
ORDONNANCE

Madame KRID AMINA ,b\% B
R | O ;f @ %“
1 ESAC 40 mg, M|crogranules%*ﬁ'o§;stants en gélu
1gex2/jr 30 min avagﬁ"épas p&dant 14jrs

2;&(\ OA B .':; & !‘1
2 ANTIGAZ Sachet &, ~ &

1 sachet en sublingﬁéﬁiﬁﬁﬁﬁéndant 15 jours

QB \BO
3. BALLONYL Cp R B

?‘
W a?r “». 1cp x3/jr pendant ﬁjoué@ i
% ; - 4‘-"; : f
57( ?j’%% 0 r}é i '3-

Wl o adyoalldj- 140y aold) - VJUJIQJLD.H 18 aduu
Emaul Drchaouchsafaa@gmail.com - Tél : 0523.390.499
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