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

MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales M22' O O 1 9 1 8 3

de Royal Air Maroc
(O Maladie (JDentaire () Optique ; =) Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :....... ’52’3‘3&
(O Actif & Pensionné(e)

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dOment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment 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 Nom & Prénom:.. ch\j_) \\le.. ____________________ y
que pour tous les actes effectués en série.
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est  joindre & la feuille de Dete de naissance :....... A’ Z‘ l
soins Adresse :.... }\L... u\_l‘Lk .....
PRBRANE . \z rofe..d...CA LR .
= Lesvignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. AR , > A
Qc,,'ll{q\ﬁé,l_:) . Total des frais engagés :......q......... 2.3 0 .e.......Dhs

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie : 2 > G
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 l'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement

) . 2 ; A " . fo s ‘ Cachet du médecin :
=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

—
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Date de consultation : .../(.CJ?L(//O

Nom et prénom du malade : ............/ e, . Age:

la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

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

rééducations

Nature de la maladie :................. ¢

Affection longue durée ou chranique : () ALD (] ALC P T RO TSN O NSO
(VW]

En cas d'accident préciser Iei

(] Pour le remboursement, la facture et le calegdrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitemeny’ canalaires, Taccord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ou la maladie aurait un pare
medecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La facture doit étre jointe a la feuillede gbins paur touse démande de remboursement. nnements sous pli confidentiel & lattention du

= La radic-aprés soins est obligatoire éncas de prothéses ou de tratement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et-ALC : Jatteste sur lhonneur l'exact]
avoir pms connaissance de la d
Faita: CA NP
Signature de l'adhérent(e) : . |..

-
la présente déclaration. Je-déclare
ses personnelles. i 5

W 0T 0. R T oy O A A

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

mois.

s Wigliduldlc US 1QUNSTCITHE] « . ] NP ALY e e T T - -
i
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal B

amed Fakir et Rue Allal Ben At 2 'Horloge

Fax : 05 2&¢
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Laboratoire OTHMANI D'Analyses Médicales

Dr. Houda OTHMANI
N°2 Res El Qods, Bd El Qods Quartier Omaria, Ain Chock - Casablanca

Tel : 0522212211

- Fax:0522212239 - E-mail : othmani.laboratoire@gmail.com

‘ Facture I

AR

N° facture : 2022-4724

Editéle : 24/08/2022

Patient : Mme BEN ZIKIS Mina
Date prélevement :  24/08/2022
N° Dossier : 176681120

RC: 519825/Casablanca TP: 34005415 CNSS: 5622362 IF: 50604660 ICE

e g AnalysedGECOEL 60w Valeur en B | Montant
NUMERATION GLOBULAIRE 80 707,20
Taux de Prothrombine 40 53,60
Temps de Céphaline Activée 40 53,60
Urée 30 40,20
Créatinine 30 40,20
EXANEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES 130 174,20

Total B 350 469,00
APB 1,0 15,00
Majoration de garde

Total 350,00

: 002912140000032 INPE : 093061596




Casablanca , 1€26/08/2022
‘ompte rendu d'analyses |

|

LABORATOIRE OTHMANI D’ ANALYSES MEDICALES

( Hématologie - Biochime - Inmunologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie-virologie - Hormonologie - Spérmiologie )

Dossier N°: 176681120 Pvtdu: 24/08/2022 10:16
Nom : Mme BEN ZIKIS Mina

Age : 66 ans

Demandé par Dr :

EL BAGHOULI MOHAMED

Page: 1/2
HEMATOLOGIE |
Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION GLOBULAIRE
Erythrocytes 4,86 M/mm? (3.8-5.9) 4.79 (15/06/22)
Hémoglobine 14,10 g/dl (11,5-17,5) 14,00 (15/06/22)
Hématocrite 4450 % (34-53) 44,00 (15/06/22)
VGM 91,56 fL (76-96) 91,86 (15/06/22)
TCMH 29,01 pg (24-34) 29.23 (15/06/22)
CCMH 31,69 g/dl (30-36) 31.82 (15/06/22)
Leucocytes 8400 /mm? (4000 - 10000 ) 9890 (15/06/22)
Plaquettes 262 000 /mm? ( 150000 - 450000 ) 323 000 (15/06/22)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles 40,1 % Soit 3368,00 /mm?3 (2000 -7500) 4332 (15/06/22)
Polynucléaires Eosinophiles 2,0 % Soit 168,00 /mm? (Inférieur a400) 188 (15/06/22)
Polynucléaires Basophiles 1,5 % Soit 126,00 /mm? (Inférieura150) 79 (15/06/22)
Lymphocytes 49,9 9% Soit 4192,00 /mm? (1500 -4000) 4678 (15/06/22)
Monocytes 6,5 % Soit 546,00 /mm?® (200-800) 613 (15/06/22)

Etude du frottis sur lame

La formule leucocytaire est contrélée sur frottis sanguin.

HEMOSTASE ;

Taux de Prothrombine
(Technigue : Coagulation/START Max,Stago )

Temps de Céphaline Activée

(Techmque : Coagulation/START Max,Stago )
Temps du Témoin

Malade
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Urée

Créatinine

Valeurs Usuelles

Antériorité

2] S (70-100) 16 (11/11/21)
30  sec
49  sec 46 (11/11/21)
BIOCHIMIE
B P - AT, AN ) 2P
Valeurs Usuelles Antériorité
0,2] gjl (0,2-05) 0,24 (15/06/22)
3,50 mmol/l (3,33-8,33) 0,26 (11/11/21)
6,80 mg/l (4.7-10.4) 6,56 (15/06/22)
60,1 pumol/l (42-92) 7.8 (11/11/21)

Prélévement a

domicile sur rendez-vous

e ——————————— -
Adresse : N°2 Res El Qods, Bd El Qods Quartier Omaria, Ain Chock - Casablanca

Tél: 0522 21 22 11

- Fax : 0522 21 22 39 - Gsm : 0662 27 99 66 /

0767 78 76

75 - E-mail : othmani.laboratoire@gmail.com - Site web : ww

w.othmanilab.ma
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Mme BEN ZIKIS M

LABORATOIRE OTHMANI D’ ANALYSES MEDICALES

( Hématologie - Biochime - Inmunologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycalugse virologie - Hormonologie - Spérmiologie )

ina Dossier N°: 176681120 Page: 2/2
__ BACTERIOLOGlE

EXANEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

Date du Prélevement : : 24/08/2022
Préléevement : Fait au laboratoire
Recueil : Mi-Jet

Aspect Hématique
Couleur Hématique

Culot de centrifugation : Présent

CHIMIE URINAIRE

pH 7,50 (5-7)
Glycosurie : Absence
Hématurie - Présence ++
Acétonurie : Absence
Nitrites : Absence
Sels et pigments biliaires : Absence
Proteinurie 5 Présence +++
CYTOLOGIE :
Leucocytes H 8x10"5 /ml ( Inférieur a 10000) 7x1074 (04/07/22)
Hématies . 26x10"6 /ml 1073 (04/07/22)
Cellules épithéliales : Rares
Cylindres : Absence Absence (04/07/22
Cristaux £ Absence Absence (04/07/22)
Levures H Absence Absence (04/07/22)
PARASITOLOGIE i
Trichomonas vaginalis 3 Neéant Néant (04/07/22)
BACTERIOLOGIE .
(Technique : Sur milieux spécifiques Biomérieux S4 )
Numération <10"3  UFC/ml <103 (04/07/22)
Culture Stérile aprés 24h d' incubation a 37°c Stérile aprés 24h d'incubatic
MYCOLOGIE :
(Technique : Sur milieux spécifiques Biomérieux SA ) ‘ \?'3,
Culture sur milieu de Sabouraud : ! Négative v

Conclusion

Tél: 0522 21 22 11

Leucocyturie+tHématurie sans bactériurie D S

Nous vous remercions de votre confiance
Préléevement a domicile sur rendez-vous
e ——————h :
Adresse : N°2 Res El Qods, Bd El Qods Quartier Omaria, Ain Chock - Casablanca

- Fax:0522 21 22 39 - Gsm : 0662 27 99 66 / 0767 78 76 75 - E-mail : othmani.laboratoire@gmail.com - Site web : www.othmanilab.ma



