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

- w

=  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigne.

Conditions générales :

»  Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
L] 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.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'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 :
= 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'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= 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 & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
_obligatoire avant le début de traiterment.
= La facture doit étre jointe & 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 :
®=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

o Réclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge
0  Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: 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

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. ; 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

&l Maladie

Déclaration de Maladie

N° M21- 0020797

(J Optique (J Autres

Cadre réservé a 'adhérent (e) -

Matricule :.............. [_,J?'Lf.)./ ................... SOGIELE : ....ocveruenns Q‘ﬂ[ﬂ/} /— ....... — o~
O Actif . Pensionné(e) , // : 4
Nom & Prénom &.......c.ccc...... ) —VK"\J,_BAI {’/]‘{) ; P .....
Date de naissance -......... 0. i'Q,_J....x’ 5 ,S’} \_.,\ ................ /.,_.....'..'

Adresse gﬁ' 1»4((_)'»-3%.{/1*7 .Wgﬁv{a«ﬂ %ﬁf»?/ "{ .

() Dentaire

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :
NELLIPS BE 10 IVBEIIIO i s simismenssrnmmeisseess sosiiis s S (G e s s s as s oo s s s 4 S F TR NS e SRR T AR R4
En cas d'accident préciser les causes et Circonstances : .................. oS TR

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

J'at;tes!:e sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur Ia présente déclaration. Je déclare




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé

des Honoraires A

Cachet et signature du Médecin

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

rattestany le Paiement. des Actes

1 Br
\POE

EXECUTION DES ORDONNANCES 7

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prethfses ra de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

Dents * | Nature des

G Pha‘rmaclen Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
=
; ANALYSES - RADIOGRAPHIES
'Oachetet signature du Date Désignation des Montant

Cceefficients

des Honoraires

Lab6rataire et du Radiolugue

QNS e DU

: 5
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

DATE DE
L'EXECUTION

SOINS DENTAIRES iy . Ceefficient
Traitées Soins
. -
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
e
DEBUT
D'EXECUTION
N —— e J
EEEESSSS -7\
FIN [
D'EXECUTION | !
i
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —————y
H CCEFFICIENT
T ek DES TRAVAUX J
DOODO0OO | CODOOOO -
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 — Y
& MONTANTS ‘
DES SOINS ‘
(Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU !
DEVIS |

W

\

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

)
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LABORATOIRE Dr ENNACIRI D'ANALYSES MEDICALES
Bd Al Qods. Rue 205, Résidence Qods II. RDC N° 73. Hay My Abdellah. Ain Chock. Casa

05.22.21.01.12 - Fax: 05.22.52.71.51

Casablanca le: 31/08/2022 FACTURE N° 45299/2022

Médecin

Nom du patient MME BOUSSAID TLEMCANI
KHADIJA

Examens - NFS- VS- GLY- URE- CREAT- HbG- CRP-

GOT- GPT- GGT- CHOt- HDL- LDL- TRI- AU-
TSH- VITD3- AgHBs- AcAVHC

Cotation B 1970
Montant 2 450,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a Ia somme de: DEUX MILLE
QUATRE CENT CINQUANTE DIRHAMS
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Docteur MIKOU Abdelhaq
Diplémé de la faculté de
Médecine de Toulouse , »
Spécialiste en E Lz
Endocrinologie - Diabéte e
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Maladies de la nutrition

Obésité - Maigreur - Maladies du Cholestérol
- Goitre -
Sur Rendez-vous
Societé Francophone du Diabéte

Membre de :
- SFD i
Association Européenne pour I'Etude du Diabéte
Groupe Méditerranéen pour I'Etude du Diabéte
0708 . .

- EASD
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LABORATOIRE DR. ENNACIRI D ANALYSES MEDICALES
Docteur Mohamed Ennaciri ’,,.S,;J |
u v, e

Médecin Biologiste
f’h 4.. q.-al.a.:-l

Spécialiste en
Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Parasitologie Sldadlall - LpaSWJI - adl - il s LSl
al B0 ole g dsliy)! - Sy | Db adll

Mycologie - Viologie - Inmunologie et Transfusion Sanguine

017-31H22
Prélévement du . 31/08/2022 MME BOUSSAID TLEMCANI KHADIJA
Résultats édités le: 31/08/2022 | Dossier N°® 19G311
;
B R Pa;;: 3/4
IMMUNOLOGIE
C- REACTIVE PROTEINE: CRP........0000.. : 9,00 mg/1l (%) Inf ou égal a 5,00 mg/l

Technique: Turbidimeétrie

Antécédent du 23/07/19 - 09:19 : 4,90 mg/1

ENZYMES SERIQUES

TRANSAMINASE GOT. o oot vt e et snnenncnnnnns . 24 UI/1 0 a 40 UI/1
Antécédent du 23/07/19 - 09:19 : 22 UI/1

TRANSAMINASE GPT. ... 'oveeeecennnnanenns : 22 U1/l 0 & 40 UI/1
Antécédent du 23/07/19 - 09:19 : 20 Ui/l

GAMMA GLUTAMYL TRANSFERASE: GGT........ : 14 UI/1 6 a 42 UI/1

Bd. AlQods, Rue 205, Résidence Qods II, RDC N°73 - Hay Mly Abdellah Ain Chok - Casa s b/~ 381 s il v g'f,n 7 73 o311 ol 3yles 205 @l eadl! bLb
Tél.: 05222101 12 - Fax: 05 22 52 71 51 - Email.: labo22ennaciri@gmail.com
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LABORATOIRE DR. ENNACIRI D ANALYSES MEDICALES

Docteur Mohamed Ennaciri JI
Médecin Biologiste ‘l.ol wﬁrs
rs*‘ baii-|

Spécialiste en
Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Parasitologie ldaalal! - W! - rn.aJl - &l s LSl
pll il ole g dsliadl - Slwg pdl| Db padl]

Mycologie - Viologie - Inmunologie et Transfusion Sanguine

017-31H22
Prélévement du : 31/08/2022 ' MME BOUSSAID TLEMCANI KHADLJA
Résultats édités le: 31/08/2022 | Dossier N° 19G311
Page: 1/4
HEMOGRAMME
Valeurs de référence
NUMERATION Femme 23/07/19-09:19
GLOBULES BLANCS. . e cceevessnasnns 7 080 /mm? 4 000 & 10 000 10 900
GLOBULES ROUGES. .. vveeocacaceess 4,4 M/mm? 3,8 a 5,4 4,8
HEMOGLOBINE. . ccceevecccscsscsssns 12,1 g/dL 12 a 16 13,2
HEMATOERITE. «  » s & » 2 4 wsa s 38,6 % 37 a 47 40,3
VOMiviowaa s i 8 6§ wawams e« @ »wsenns 88,0 n* 82 a 98 84
TOME: 52555 5 5 § 5 SGRETERNEE & § 5§ wouewes 27,0 P9 27 a 33 28
0 | S T 31,0 g/dL 31 a 36 33
PLAQUETTES ¢ 4 1 svisimeimnis v e ssanssios 400 103 /mm3 150 & 400 460
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES..... 52 % 68
Soit 3682 /mm? 1 800 & 7 500 7412
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 2 % 1
Soit 142 /mm? 40 a 700 109
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0 % 0
Soit 0 /mm?3 0 a 100 0
LYMPHOCYTES: cuvemiss ¢ & & & samus v @ 39 % 28
Soit 2761 /mm 3 1 000 & 4 500 3052
MONOCYTES. e e eeeescanssossosocscssss 7 % 3
Soit 496 /mm?3 200 a 1 000 327

VITESSE DE SEDIMENTATION

181rE HOULC. . aoos enameasasisssssnns 15 mm N: < 20 mm
Antécédent du 23/07/2019: 8

Bd. AlQods, Rue 205, Résidence Qods II, RDC N°73 - Hay Mly Abdellah Ain Chok - Casa sh'ng." - &.:.H o Pl b .‘_ﬁ,‘ N 73 PiJ I uuﬂl ijl.s 205 iii}” Uu.i" 0L:|
Tél.: 0522210112 - Fax: 05 22 52 71 51 - Email. labo22ennaciri@gmail.com
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LABORATOIRE DR. ENNACIRT D’ANALYSES MEDICALES

Docteur Mohamed Ennaciri
Médecin Biologiste
Spécialiste en

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Parasitologie
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Mycologie - Viologie - Immunologie et Transfusion Sanguine

017-31H22
Prélévement du : 31/08/2022 . MME BOUSSAID TLEMCANI KHADIJA
Résultats édités le: 31/08/2022 | Dossier N° 196311
Page: 2/4
BIOCHIMIE SANGUINE
GLYCEMIE A JEUN.......00ueenennnnnnnns : 2,90 g/l (*) 0,70 a 1,10 g/1
16,12 mmol/1 3,89 &4 6,12 mmol/1
Antécédent du 23/07/19 - 09:19 : 1,84 g/1
URBE. ..v v sous s 0as 5 558 & 00808 & %00 5 318 8 Siove & 8ge) 5 s : 0,25 g/l 0,15 & 0,50 g/1
4,;15 mmol/1 2,49 a 8,30 mmol/1
Antécédent du 23/07/19 - 09:19 : 0,28 g/1
CREATININE. ...t v v it enenennannnencnnnns 7.5 mg/1 5,00 & 12,00 mg/1
66,4 pmol/1 44,25 a 106,20 pmol/1
Antécédent du 23/07/19 - 09:19 : 8,0 mg/l
CHOLESTEROL TOTAL. .....00oteveans SaLe FEE : 2,40 g/l (*) 1,50 & 2,00 g/1
6,19 mmol/1 3,87 & 5,16 mmol/1
CHOLESTEROL: HDTv: w6« 5 & 6065 o 60@ 8§ e 5 %e's & w508 : 0,95 g/l Sup a 0,40 g/1
2,45 mmol/1l 1,03 & 4,90 mmol/1l
CHOLESTEROL LDLi. s o s s s wim o wibi s aem o' e : 411 g/d 0,00 a 1,30
2,86 mmol/1 0,00 a 3,35
TRIGLYCERIDES. ......ocotteeoasnsccaanss : 1,70 g/l (3 0,60 a 1,50 g/1
1,94 mmol/1 0,68 a 1,71 mmol/1
ACIDE URTOURB: . s siv ¢ o550 & w8 3 aral § o & § G 9 <o & : 48 mg/1 24,00 a 57,00 mg/l
286 pmol/1 142,80 & 339,15 pmol/1

HEMOGLOBINE GLYQUEE HbAlc.............. : 10,30 % (") % &
Antécédent du 23/07/19 - 09:19 : 11,20 % ‘

Tél: 0522 2101 12 - Fax: 05 22 52 71 51 - Email.: labo22ennaciri@gmail.com

Bd. AlQods, Rue 205, Résidence Qods II, RDC N°73 - Hay Mly Abdellah Ain Chok - Casa ¢! - ,.Jlu.;wlug‘lyfn oy 11 sl il 205 diyll uadll )\
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LABORATOIRE DR. ENNACIRI D'ANALYSES MEDICALES

Docteur Mohamed Ennaciri )_gL.JI RV ,;.S;Jl
Médecin Biologiste -
Spécialiste en
Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Parasitologie
Mycologie - Viologie - Inmunologie et Transfusion Sanguine
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Prélévement du : 31/08/2022 MME BOUSSAID TLEMCANI KHADIJA
Résultats édités le: 31/08/2022 Dossier N°® 196311
- _ - éaée;_i/4 7
HORMONES SANG

TSH ultrasensible
Technique: Vidas Biomérieux

Résultat: 0,53 pUI/ml 0,25 & 5,00 pUI/ml

VITAMINES D : D2 + D3
Technique: EIA

Résultat: 23,00 pg/l it 30,00 a 80,00
Antécédent du 23/07/19 - 09:19 : 21,00 pg/l

Concentrations recommandées dans la littérature(enfants et adulte): > 30 pg/l
Statut vitaminique considéré insuffisant entre 10-30 pg/l

Etat carentiel endessous de 10 pg/l

Un potentiel effet toxigque est évoqué pour des valeurs > 100 pg/1

A confroner aux données cliniques et thérapeutiques.

SEROLOGIE

ANTIGENE HBs
Technique: ELISA

Résultat: Négatif

ANTICORPS ANTI VIRUS DE L'HEPATITE C
Technique: ELISA

Résultat: Négatif

Total de pages: 4

Bd. AlQods, Rue 205, Résidence Qods II, RDC N°73 - Hay Mly Abdellah Ain Chok - Casa 5 bawd/ - 31 (a6 @ W g’,n N 73 P‘i)]] ol 3les 205 @yl bl vl-'i
Tél.: 05222101 12 - Fax: 05 22 52 71 51 - Email.: laboZZennaciﬂ@gmail.com




