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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

s Le cadre réservé au médecin doit étre 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.

= 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.

= Ep cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de

- Zoins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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 l'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.

s Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & 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 traitement.

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

= La radic-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.
7

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
O Prise en charge

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

0  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 a l'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Déclaration de Matadie

Mutuelle de Prévoyance . b

& d’Actions Sociales N(J M 20 -

de Royal Air Maroc ,\ g 9 2 "'J\’ \
Maladie (OJDentaire J‘tlﬂptl ue OAutres

q

Cadre réservé al’ adperent (e) —
Matricule . f’;)(j{) g ................... SOCIEEE : ..veveiereearnsssnnsss 0 004 ...............................
O Actif (O Pensionnéle) ) AR e s

Nom & Prénom :. Fﬂ ﬁ/b//? ﬂ/ /%fga/vd:ﬁ_ﬁ ........................................................
T . X1 W S 10 NP,

Adresse : ‘“.ff\ ,f,_Z g f‘//‘? /‘gﬂ" AE:__S E‘{_ g:.’*_(_., fi’h E... ] . I .........
ETAGE R APPT. & . .aLn. chak. ..Casa .

Tél. 0{[%}374‘- ..... Total des frais engages

Cadre réservé au Médecin

Date de naissance :.............]-- )

Cachet du médecin :

; =
Date de consultation 26 /A(,/&.CJDLQ/
Nom et prénom du malade : %C{m‘(’ ’M i 1 T — DS i o
Lien de parenté : D Lul-meme (O Conjoint (O Enfant
Nature de 1@ maladie :.................. k.. h ‘\.L\-i'!'lff'\lzj,* .............................................

En cas d'decident préciser les causes et circonstances i S SRR R L SR S s R at T

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les-renseignements sous pli confidentiel & \'au‘,enﬁnl}!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 a la pratection des données per‘sonnelles i

Faita : ...l {.— 2

Signature de I'adhér‘ent[e] i s _%7 ........

Le¥i: [r_ /,‘ZO{L




- RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES / ‘\3?
Dateg ri_e-s.T‘ Natures des Nombre et Montant détaillé ebBign ature du Medecin
Actes Actes —, Ceefficient des Honorair, Ehtides Actes

A5 R U

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué e indiguant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitemeft canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

J
EXECUTSQRADES ORDONNANCES )
an‘bﬂe’foc“ Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et/signature du Date Désignation des Montant
Lal;ﬁ)(‘atoirg’et du Rasditlogye Ceefficients des Honoraires
A2 90 @) ‘ * . )

X228 R . AL 2 e ...

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

SOINS DENTAIRES | Dents | Naturedes| oo coiont -
Traitées Soins -
CCEFFICIENT o
DES TRAVAUX -
PO ———
MONTANTS
DES SOINS
e —
DEBUT
D'EXECUTION
e el
cEEeEIISSSS !
FIN
D’EXECUTION
e ey
0.D.F | DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX ‘
00000000 | 00000000
00000000 | DODC0D0O
35533411 | 11433553 —
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU |
DEVIS (
DATE DE
L'EXECUTION ‘

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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])()C"l‘EUR Abdeladim TAKI I
MRANI : Pharmacien Biologi i
adin MI giste, Diplomé de I'Université li
BACT ERI()IIJ)(})\(;{II*,: BIOCHIMIE - IIEMTA()L()(?I)l;?]l‘i\/clllt/lll}lj\]n(l)‘;eg;E‘I:}E'lbrc de firuxeles
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r . B—ILAN BIOLOGIQUE

A ' e &C(JJO’&?)L

- |
Mme M' i o ~ &
KHANT  \5m / Prénom - H‘ H—}ﬁNl A-Q f—q}iuuj\ge : Sexe: OMOF
4+ Groupage sanguin < lonogramme sanguin & Examen des urines
A 1 . O Groupe O Na+ O ECBU
Re(’apltUIatl O ﬂhé\:zs O K+ [0 ATB gramme
CN O RAl o c- O Test de grossesse
0105 Préleven [ Phénotype Rhésus O calcium & Bilan hormonal
0111 Créatini [0 Coombs Indirect O Réserve Alcaline O Prolactine
atinir [0 Coombs direct O Phosphore O FSH
0119 Hém()g]c o Hématologie/infectiologie O Magnésium O Estradiol -
0163 I'SH =& NFS o Magnésiumérvthrocvtaire O BHCG
0216 N _— O Plaguette O Protéines o T3
umerati O Electrophorése de 'hémoglobine O Acide Urique O 14
0370 CRP O Réticulocytes & lonogramme urinaire ~{_TsHus
0439 Vitamine 5 O Diurése 2 Sérologie et immunologie
Glycémie S~EL_CRP O Na+ O VDRL
. O procalcitonine a K+ O TPHA
I'ransami) < Bilan d’hémostase o o O Hépatite A
Transamit 2 ™ O Calcium O Hépatite B:
5 e O INR O Phosphore O Antigene Hbs
r(_‘h.nlcslcr.( 0 TcK O Urée O Antigéne Hbe
Iriglycéric O Fibrinogéne 4 Fonction rénale [ Anticops Anti Hbc
Urée O D-Dimeres T Urée 0O Anticops Anti Hbs
Vitesse de < Bilan lipidique “Tr~créatinine [0 Anticops Anti Hbe
. O Cholestérol total O Clairance de la créatinine O Hépatite C
LLDL direci  —@_cholésterol HDL O Protéinurie des 24h O ASLO

Cholésterol LDL 4 Fontion hépatique et pancréatique < Examen des selles

~LJ_Triglycérides B ASAT O Coprologie
< Bilan glycémique ~L]_ALAT O Parasitologie
~—fl. Glycémie a jeun [0 Phosphatase alcaline < Divers
Total des B : 1360 O Hyperglycémie provoguée O GammaGT 0O PSA
Hémoglobine glyquée O Bilirubine libre et conjuguée O Phosphatase acide
+ Bilan martial O 5' Nucléotidase =g vitamine D
TOTAL DOSSIER O Fer sérique O Amylase O cPK
o CTF O Lipase 1 Troponines
O Ferristine O Electrophorése des protéines O BNP
O ProBNP

Arrétée la présente
guarante centimes

O Transferrine

AUTRES :
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D’ Analyses Médicales et Scientifiques eS| R dnalally danl GOloel)
Certificat MA19/819942506

Docteur A. TAKI IMRANI : Pharmacien Biologiste, Dipldmé de I'Université Libre de Bruxelles.
Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie.

2210270017 - Mme Fatna M'KHANTAR

» LDL-Cholestérol 0.91 g/L (<1.80)
(Dosage direct/Tech.enzymatique colorimétrique) 235 mmol/L (<4.14)
25-07-2022
Triglycérides 0.61 g/L (0.40-1.60) 0.90
(Dosage enzymatique GPO) 0.70 mmol/L (0.46-1.82)
. Triglycérides
43
36
29
%‘1 L. EAY 0:90-
03 S il 0 __ o8
0.0 + . 5
07-09-21 S . 25-07-22 27-10-22
TRANSAMINASES
Transaminases GOT (ASAT) 9 UL {0-40)
(Technique cinétique (IFCC))
Transaminases GPT (ALAT) 7 UL (0-40)
(Technigue cinétique (IFCC))
Protéine C-réactive (CRP) 17.1 mg/L (0.0-5.0)

(Technique Immunoturbidimétrique)

Validé par : Dr Abdeladim TAKI IMRANI
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Docteur A. TAKI IMRANI : Pharmacien Biologiste, Diplomé de I'Université Libre de Bruxelles.
Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie.

2210270017 - Mme Fatna M'KHANTAR

*Vitesse de sédimentation

VS 1ére heure
VS 2éme heure

Glycémie a jean 1.44 g/L (0.70-1.10)
(Technique enzymatique au glucose oxydase) 7.99 mmol/L (3.89-6.11)
25-07-2022
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 82 % 8.3
(HPLC -723 GX)
Intérpretation:
4-6 Non diabétique
6-8 Métabolisme équilibré
>8 Meétabolisme non équilibré
~ Hémoglobine gl;quéé_(ﬁﬁjﬁd o
‘i ‘a.oo s e T 820
07-09-21 . no 27-10-22
07-09-2021
Urée 0.28 g/L (0.10-0.50) , 0.32
(Technique enzymatique a l'uréase UV) 4.66 mmol/L (1.67-8.33)
07-09-2021
Créatinine 750 mg/L (6.00-13.00) 7.40
(Technique colorimétrique Jaffé) 66.4 pmol/L (53.1-115.1)
HDL-Cholestérol 0.37 g/L (>0.35)
(Dosage enzymatique direct cholestérol oxydase/PEG) 0.96 mmol/L (>0.91)
Validé par : Dr Abdeladim TAKI IMRANI
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Certificat MA19/819942506

Docteur A. TAKI IMRANI : Pharmacien Biologiste, Diplomé de I'Université Libre de Bruxelles.
Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie.

2210270017 - Mme Fatna M'KHANTAR

25-0OH-Vitamine D (D2+D3) 18.25 ng/ml
(Tech.Electrochimiluminescence — Roche Cobas e411) 42 nmol/l

Interprétation:

Carence vitaminique D < 20ng/mi
Insuffisance vitaminique D 20a 29ng/ml
Taux recommandés > 30 -100ng/ml

Possible intoxication vitaminique D >100

Thyréostimuline ultrasensible (TSHus) 3.040 pUImL (0.270-4.200)
(Electrochimiluminescence Cobas Roche)

La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.
Une variation minime de la T4L provoque une réponse trés amplifiée de la TSH.
Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important, au moins 8 semaines pour une réponse compléte.

Validé par : Dr Abdeladim TAKI IMRANI
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Certificat MA19/819942506

Docteur A. TAKI IMRANI : Pharmacien Biologiste, Diplomé de I'Université Libre de Bruxelles.
Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie.

Date du prélevement : 27-10-2022 a 09:17 Mme M'KHANTAR Fatna
Code patient : 2109070135 Dossier N° : 2210270017

Né(e) le : 01-01-1944 (78 ans) Prescripteur : Dr MOUALLIF Hind i
. Edité le : 27-10-2022

|“ |I|| I "Illll ||||]I| I| | I”IIIIIl |II ||| P i 2 55 A N S A AT S T 3 S b S A N LB s NS}

NUMERATION FORMULE SANGUINE

25-07-2022
GLOBULES ROUGES (Erythrocytes) 414 M/mm?3 (4.20-5.55) 4.33
Hémoglobine 10.8 g/dL (12.0-16.0) 116
Hématocrite 33.0 % (35.0-50.0) 33.4
VGM (Volume globulaire moyen) 79.7 fL (80.0-100.0) 771
TCMH 26.1 pg (27.0-32.0) 26.8
CCMH 32.7 g/100ml (30.0-35.0) 34.7

GLOBULES BLANCS (Leucocytes) 9 930/mm?3 {4 000-10 000) 12500

Polynucléaires Neutrophiles 58.8% Soit 5 839 /mm? (2 0007 500) 7600
Polynucléaires Eosinophiles 3.4% Soit 338/mm? (100-600) 113
Polynucléaires Basophiles 0.2% Soit 20/mm3 (0-100) 38
Lymphocytes 29.4% Soit 2 919/mm3 (1 500-4 500) 3788
Monocytes 8.2% Soit 814/mm? (40-800) 963
PLAQUETTES 299 000 /mm?3 (150 000-400 000) 281 000

Validé par : Dr Abdeladim TAKI IMRANI
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Ancien médecin au CF
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- ELECTRONEUROMYOGRAPHIE (ENMG) Sdally slaacSU U< daadaiill -

Amal 3, Rue 18, N° 4 - El Bernoussi - Casablanca
Tél.: 0522 73 70 71 E-mail : hind.mouallif@gmail.com



