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

Conditions générales :
L] Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigne.
. d Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
L] La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la prefiére consultation
= Lentente 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 & la feuille de
soins.
Pharmacie :
. Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
. Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
s La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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
Optique :
. L'ordénnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
Rééducation :
L] 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 a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord prealable renseigné sur la feuille de soins est
ohligatoire avant le début de traitement.
s 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.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles

0 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® 08-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : 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) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Déclaration de Maladie
N2 M21- 0010772

O Dptiqu‘g\\ ' 5 Y

(J)Autres

J{

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ....

Lien de parenteé :

Nature de la maladie 5&

En cas d'accident précise

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements poriés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris Connalssance de ]a ::Cse FP‘QBM ala protect:lcm des données personneiles

Faita:. &/r- T il 1 ‘./....-KC’-C.{,

Signature de I’adherent[e]
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CENTRE DE BIOLOGIE MEDICALE LOUIZIA

Dr. HIND EL BAYED SAKALLI

Facture

N° facture .22-3290

Date de préléevement 03/10/2022

Mr ABAKIL Hafed

GLY GLYCEMIE

HBA1C Hémoglobine glyquée 90
PSA PSA totale 300
ECBU EXAMEN CYTO-BACT. DES URINES a0
Total B 510
Total en dirhams 700,00
Arrétée la présente facture d la somme de : Sept cent dirhams***
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& fero0 (}QD\)?’@L{\,VO”“"O tC

TNDF 103063717

Mohammedia, le 03/10/2022
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- CENTRE DE BIOLOGIE MEDICALE LOUIZIA

Dr HIND EL BAYED SAKALLI ,S\J_f).q.ll | il
Specmhste en Biologie Medicale i Jas dgiliad
Lauréote de lo fuche de Médecine ef de pharmacie de Rabot S s gl g il 48y A
Ex Résidente au CHU bn Rochd Casablanca Ll 1 2 () (abad Adisall il aia
Ancienne Biologie au CHU Ibn Rochd Casablanca plaand) )l 8 ) 0l ralad) Aol 4Bk 4ba)
Du de Management de Qualié de ['université de Bordeaux (France| (e 2) 90,3 A (30 33 gd) a2 3k o Al

Dr HIND £, BAYED SAKALLY

Mr ABAKIL Hafed
Demandé par Dr:  YASSINE SAYERH
Moharmedia e : 0310/2022 II“"]"III"I““III Prélévement du:  03/10/2022 7:19

Compte rendu d'analyses

Page : 113
BIOCHIMIE
GLYCEMIE 1,40 g/l -Taux normal : de 0.60 &
7,70 mmol/L ]"_Ogj L,
-Diminution de la
taldranca an aluenca « dAa
gL |
13 4 Suivi de GLYCEMIE
18 ]
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] <
i
LBavalide &0/2022
Madicezt
Dr. Hing/EL Bﬂ\\fED SAKALL
Spécialiste en Biologie Médicala
Lot Smikref N1 Beni Yokhlef

Té).05 23 33
Biologie de qualité & proximite

Lotissement Smikref N°1 Beni Yakhlef - Mohammedia / Tél : 05 23 33 78 78 - Fax : 0523337722 - Urgence : 06 51 98 18 63
Email : labolouizia@gmail.com / |.F : 45977059 - ICE : 002637614000076 - INPE : 093063717
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CENTRE DE BIOLOGIE MEDICALE LOUIZIA

Dr HIND EL BAYED SAKALLI

Spécialise en Biologie Médicale

Louréate de la fuche de Médecine et de pharmacie de Rabot

Ex Résidente au CHU lbn Rochd Casablanca

Ancienne Biologie au CHU bn Rochd Casablanca

Du de Management de Qualité de ['université de Bordeaux (France]

Compte rendu d'analyses Mr ABAKIL Hafed
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Demandé par Dr:  YASSINE SAYERH
Mohamedia le : 05/10/2022 Prélevement du: 03/10/2022 7:19
Mr ABAKIL Hafed Page:5/5
Antibiogramme(s)
Klebsiella oxytoca : ECBU
Antibiotique Résultats
Amoxi + ac. clavulanique (AUGMENTIN) SENSIBLE
Cefoxitine (MEFOXIN) SENSIBLE
Ceftriaxone ( ROCEPHINE ) Résistant
Céfuroxime (ZINNAT) SENSIBLE
Céfixime (OROKEN) Résistant
Gentamycine (GENTALLINE) SENSIBLE
Amoxicilime (CLAMOXIL, HICONCIL) SENSIBLE
Amikacine (AMIKLIN) SENSIBLE
Céfépime (Axepim) SENSIBLE
Ciprofloxacine (CIFLOX) SENSIBLE
Triméthoprime+sulfamides (BACTRIM) SENSIBLE
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Biologie de qualité a proxlmlte
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Spécialste en Biologie Médicale

Louréate de lo fucuﬁé de Médecine et de pharmacie de Rabaf

Ex Residente au CHU lbn Rochd Casablanca

Ancienne Biologie oy CHU fbn Rochd Casablanca

Du de Management de Qualité de ['université de Bordeaux (Francel

Mr ABAKIL Hafed
Demandé par Dr:  YASSINE SAYERH

Compte rendu d'analyses

Mohamedia le - 05/10/2022 Préléevement du: 03/10/2022 7:19
Mr ABAKIL Hafed Page:4/5
BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTO-BACT. DES URINES
EXAMEN PHYSICO-CHIMIQUE
Aspect Clair
PH 6,00
Glycosurie Absence
Protéinurie Absence
Nitrites Absence
Corps cétoniques positive (+)
Sang Absence
EXAMEN CYTOLOGIQUE
Cellules épithéliales Absence
Leucocytes 3 000 /mL ( Inférieur 2 10000 )
Soit 3 /mm3 ( Inférieura 10)
Hématies 5000 ImL ( Inférieur a 10000 )
Soit 5,00 /mm3 ( Inférieur a 10)
Cristaux Absence
Cylindres Absence

EXAMEN BACTERIOLOGIQUE
Culture Klebsiella oxytoca
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Compte rendu d'analyses Mr ABAKIL Hafed

Demandé par Dr:  YASSINE SAYERH é

Mohamedia le : 03/10/2022 Prélevement du:  03/10/2022 7:19 =

Mr ABAKIL Hafed Page : 3!3§

MARQUEURS TUMORAUX :
PSA totale 2,280 ng/ml 3,978 (28/0§}22)

5,600 (22/03/25F

(ELFA- BIOMERIEUX VIDAS)

Interprétation :
Age (ans) :

———

Interprétation :

Age :

<40 : <l4ngml
40-50 : <2.0ng/ml
50-60 : <3.1 ng/ml
60-70 : <4.1 ng/ml
>70  : <4.4ng/ml
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Compte rendu d'analyses "
Demandé par Dr:  YASSINE SAYERH 9£

Mohamedia le : 03/10/2022 Prélévement du: 03/10/2022 7:19 =
Mr ABAKIL Hafed Page : 213§
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BIOCHIMIE - z
° O

Hémoglobine glyquée 7 50 Yo ol
(Technique : HPLC D10 -Biorad ) o
&

-

interprétation des résultats selon la standarisation du NGSP >
- HBAIC entre 4 et 6 % : intervalle non diabétique normale. o
- HBAIC inférieur 4 6.5 % : excellent équilibre glycémique (DNID) 8
- HBAIC inférieur 2 7 % : excellent équilibre glycémique (DID). =
- HBAIC superieur & 7 % : action corrective suggérée. o
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LOT 211324

EXP 05/2023
PPV 121.40 DH

PPV: =
Lot n°: 141DH20
1%130/2
EXP: FDQozg
PPV : 163 Dhs 20
Nede LOf:  LF29B13A l
Date dEAP:  02/2024
'_,———_'——',
PPV 163 Dhs 20
NedelLGT.. LF25815A

Date JEXP] (2/2024

PPV : 163 Dhs 20
N°deLOT.: LF258154
Date dEXP:  (2/2024 \

P 141DH20

Lotn®y | 511130/2
EXP\ 10/2043

LOT
EXP 09/2023
PPV 121.40D PPV 121.40DH

——

LOT ‘220284
EXP 09/2023



