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

Conditions générales :

=  Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre diment renseigné. '

=  |Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

»  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent étre 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 &tre
jointes & '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 a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= |'entente préalable renseignée par le meédecin 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 préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= 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 :

®»  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. >
Adresses Mails utiles
O  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® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Alla 1 Abdell
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupr

" MUFRAS

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

S Maladies

Déclaration de Maladie

N2 P19-nn37708

(JDentaire ~Doptique ~~{J Autres

Cadre réservé a I'adhérent [e)

O Actif O F’ansmnne[e]

Nom & Prénom :........J .. fjj ........... l@( Q..f.(.(.‘.\..\./.\a ...... sl
caall.o ,A q ................. ke vncorennsrsansnunnasmssnyasmsnsienss :

Date de naissance :

Adresse ........... é" 8‘{,

Matricule:...DC)OO.A..?J}..A ................... Société : ...... QAN) “,ﬁ ' [\‘\ ....... _

EA c_as‘ d' acci&ent préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie jaurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin £onseil de I8 Mutuelle...

4 s A Dhs
J

Cadre réservé au Médecin ~
Cz‘aphlel:, du-medetin -
Datede consultation : .24 ...... AN &(’Ql g C)Z’
:'I\Iom et prénom du malade : r I8 CZ} A ....... Iiﬂ..\\.\],‘!'?..) ................... SN AGE
Llen He, parenté &0 Lui meme O C:cmuzméL D Enfant
Nacure de Ig: alatrig.i.............connunenn. \../\«k_,&.&_ (._,_ ............... e = Nl

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris gonnaigsance de la clause relative & la protection des donnees onnelles.

Fait & :. X ﬁff ﬂ 7 ZL
S|gnal:ur-e de l'adhérent(e) :.
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Maladies Sexuellement Transmissibles
L - ‘\..—_b
- Dermatologie Esthétique (Paris) (o) et Jrmansdl
Lasers Dermatologiques (Bordeaux) (33) ) s - Hndl

Dermatologie Pédiatrique (Nice) (=) Jab ¥l > b

Rabat,le 31/10/2022 . "

Mr FRE] ABDERRAHIM

Hb Alc

Glycémie a jelin

ALAT

ASAT

GammaGT

Cholestérol total
Triglycérides

Ferritine

Dosage de la vitamine D
lonogramme sanguin

NFS

PSA

TSHus

20, Rue Moulay Ali Chrif (en Face du Collége Lalla Aicha) Appt 2 - 1°" Etage - Hassan Rabat
Tél./Fax : 0537 70 31 31 - Gsm : 06 66 28 45 06 - email : rim.chraibi@yahoo.fr
ICE : 001895680000048
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LABO ALAOUI 2 Di

F ACTURE REF: 22K0003 ICE: 001563301000035

NOM © Mr FREJ DATE :01/11/2022
PRENOM : ABDERRAHIM HEURE: 15:56:18
DOCTEUR : CHRAIB

ANALYSES DEMANDEES TOTAL B
. 7NFS— - T - 80
GLYCEMIE 30
CHOLESTEROL /T 30
TRIGLYCERIDES 50 |
IONOGRAMME SANGUIN 160 |
TRANSAMINASES 100 |
GAMMA GT 50 |
HEMOGLOBINE GLY AlC 100 |
FERRITINE 250
TSH 3éme GENERATIO 250
PSA TOTAL 300
ITAMINE D2-D 25-0H 450
TOTALB : 1850 PRELEV : 25.00
MAJ/RED : 1.00 MT TOTAL: 2 504.00

LE MONTANT DES HONORAIRES POUR LES EXAMENS BIOLOGIQUES PRATIQUES S'ELEVE A LA
SOMME DE : 2504.00 DH.
SOIT: DEUX MILLE CINQ CENT QUATRE DH 0 CENTIME.

LE: 21/11/2022

Dr. ALAOUI B. A. & (shal) sea] g6l
Professeur Agrégé des Universités de France - Anatomo Cytopathologiste - Biologiste des Hépitaux de Paris
R.C. 45738 - CNSS: 156 0665 - I.F. 342 07 580 - T.V.A. : 512 070 - Patente : 251 22 875 - ICE: 001563301000035
13, Rue Tunis - Rabat - Hassan - Tél : (212) 537 70 83 81 / 0537 70 85 58 - Fax : (212) 537 70 80 13 /05377013 25 -Email : labo_alaoui@yahoo.fr
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0 TOIRE D'"ANALYBES MEDICALES
LABO ALAOUI & D'ANATOMO CYTOPATHOLOGIE
REF : 22K0003
DOCTEUR : CHRAIB
PREL LE : 01/11/2022 NOM : Mr. FREJ ABDERRAHIM
EDITE LE : 02/11/2022
RESULTATS UNITES NORMALE
IONOGRAMME SANGUIN
UBREER: & & ¢ o sovswa o 0 v % 6« e 6o 60 v ¢ 0.65 g/l (0.15--045) <
GLYCEMIE. . ...t viet e enn 0.85 g/l (0.7 -1.1)
BODTIM. & w s &t 0 % 9 5w swovene # & % & 5 & 5 142 mEq/l (130 - 145)
POTASSIUM. . .. ..o vv et 4.70 mEq/l (35-559)
CHLORE . . . . . i it it i et et e m e na ot 102 mEq/! (90 - 110)
RESERVE ALCALINE.............: 24 mEq/l (22 -- 30)
PROTIDES TOTAUX..............: 68 g/l (60 -- 85)
TRENSA SGOT iy ss pomsimas s s ] 20 Uil (6 - 40)
TRENSA BGPT w5 s swwns ss s s5 12 uifl (6 - 45)
GAMMA GT. ... ..ot 10 uifl (10 --70)

HEMOGLOBINE GLY A1C ‘

HEMOGLOBINE GLY AlC.........: 5.20 % (4.4--6.4)
(tech HPLC PAR TOSQOH G7)

Métabolisme équil < 6.4

Métab. non équil > 7.1

FERRITINE
FERRITINE . .. ..o s 61 ng/mi
Tech CMIA-ABBOTT sur ARCHITECT
NOUVEAU NE 50 a 400
< 1 MOIS 90 a 600
1-2 MOIS 140 a 400
2-6 MOIS 40 a 250
6MOIS a 15 ANS 15 a 100
HOMME 30 a 300
FEMME 20 a 200
TSH 3éme GENERATION
TSH 3 éme GENERAT............ H 1.35 mui/l
Tech CMIA-ABBOTT sur ARCHITECT &
*Euthyroidie : 0,25 a. 5 §§
*Hyperthyroidie : < 0.10 .ng: S
*Hypothyroidie : > 7 ég’;s- 3 &
o< | FOS
‘g’ (%] A o Oa N
N Qg T2
ELSES:
T O 0.5
T 0o _3'(;’%:
Q2 £ TG
QLT
£& %K
OX 0=
90 S
O = i)
~ Q0 & A

Dr. ALAOUI B. A. s (pplall sea] 30

Professeur Agrégé des Universités de France - Anatomo Cytopathologiste - Biologiste des H&#Mabx de Paris
R.C. 45738 - CNSS: 156 0665 - I.F. 342 07 580 - T.V.A.: 512 070 - Patente : 251 22 875 - ICE: 001563301000035
13, Rue Tunis - Rabat - Hassan - Tél : (212) 537 70 83 81 / 05 37 70 85 58 - Fax : (212) 537708013 [ 05377013 25 -Email : labo_alaoui@yahoo.fr
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LABORATOIRE D'"ANALYSES MEDICALES
LARD hLAOEI & D’ANATOMO CYTOPRATHOLOGIE
REF : 22K0003
DOCTEUR : CHRAIB
PREL LE : 01/11/2022 NOM o Mr. FREJ ABDERRAHIM
EDITE LE : 02/11/2022
RESULTATS UNITES NORMALE
NFS
HEMATIES. .. o\ ovveveenn et 4.58 M/mm3 (4.5~ 5.5)
HEMATOCRITE . . . v oo vvenenenn. : 43 % (40 - 50)
HEMOGLOBINE . ... ........o00...t 14.30 g/d| (14 - 17)

 VGM. .ttt 94 u3d (80 - 95)

= TGMH. .. ...oiirna 31 pg (28 - 32)

B 7 D, 33 % (32 - 36)
LEUCOCYTES. . ... ..cccuuvennst 5.30 mil/mm3 (4--10)

PO . NEUTRO. wiom s 555 5 5 5 0t 59 %

POLY . BOSING, wiv s v ¢ s 3 5 4 it 3 %

BOLY BRSG: <50 55 5 5 5 6 5 waglh 0 %

LYMPHOCYTES . . . . ..o oovn..t 34 %

MONOCYTES . o v v v vevennanant 4 %
PLAQUETTRE : » « o v s 5 45 5 5 5 wwe s 190 mil/mm3 (150 -- 400)
OBSERVATIONS . . wiani s is s a5 5 & aoers o

GLYCEMIE A JEUN..............: 0.85 g/l 0.7--1.1)
CHOLESTEROL /T
CHOLESTEROL TOTAL, ;¢ - s « < wouia s s : 2.20 gll
! ! risque vasculaire !
li=ss=as b s e S e e s '
' AGE ! Modere ! Eleve ! NB:Si le cholestérol est a la
jemEEEE lemiumpamem it ! limite supérieure, un dosage
' <30 > 2 ' > 2.20 ! de 1l'Apoclipoproteine B parait
130-40 ! > 2.20!' > 2.40 ! souhaitable afin de dépister
1 > 40 ! > 2.40 ' > 2.60 ! les patients a ris
lemmm s e e ! vasculaire,o&oe
Nl
'Qb o
TRIGLYCERIDES. . ........0o....: 0.85 gn@‘,"‘;o\ 2406 - 1.65)
N

Dr. ALAOUI B. A. G (gslal) sea] jszeasl)
Professeur Agrégé des Universités de France - Anatomo Cytopathologiste - Biologiste des Hf#ﬁ'@gx de Paris
R.C. 45 738 - CNSS : 156 0665 - I.F. 342 07 580 - T.V.A.: 512 070 - Patente : 251 22 875 - ICE: 001563301000035
13, Rue Tunis - Rabat - Hassan - Tél : (212) 537 70 83 81 / 05 37 70 85 58 - Fax : (212) 537 70 80 13 / 05 37 70 13 25 -Email : labo_alaovi@yahoo.fr
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
LABO ALAOUI & D'ANATOMO CYTORATHOLOGIE
REF : 22K0003
DOCTEUR : CHRAIB
PREL LE : 01/11/2022 NOM | : Mr. FREJ ABDERRAHIM
EDITE LE : 02/11/2022
RESULTATS UNITES NORMALE
PSA TOTAL
PBAG o 5 55 6 e v 5 % % G & evese 6 0 8 ¥ 8 s 17 ng/m

Tech CMIA-ABBOTT sur ARCHITECT
VN:jusqu'a 50 ans 0 - 2 ng/ml
de 50 a 60 ans 0 - 4 ng/ml
au dela....... 0 - 6 ng/ml
ap prostatectomie 0 -0.4 ng/ml

NB: Un taux élevé de PSA se voit dans les Hyperplasies beni-
gnes de la prostate,les prostatites et les CP :Il doit étre
confronté aux données cliniques .Le dosage doit etre entrep-
ris a distance de certains actes: [tels TR,BIOPSIE....] qui
peuvent majorer le reéesultat.

VITAMINE D2-D3 (25-OH)

VITAMINE D2-D3(25-OH)........: 13 ng/mi
SO s aaisii § 4 55 §4 8 e & < 5 4 5 55 : 32.50 nmol/l
Chimiluménescence Microparticules.

Tech CMIA-ABBOTT sur ARCHITECT

N pour Adultes > 30 ng/ml
Etat Insuffisant 10 a 30 ng/ml
Etat Carentiel < a 10 ng/ml
Toxicite > 100 ng/ml

Dr. ALAOUI B. A. s (golal) sea) jpensl)
Professeur Agrégé des Universités de France - Anatomo (fytopo'rhologiste - Biologiste des Haﬁﬁgx de Paris
R.C. 45738 - CNSS : 156 0665 - I.F. 342 07 580 - T.V.A. : 512 070 - Patente : 251 22 875 - ICE: 001563301000035
13, Rue Tunis - Rabat - Hassan - Tél : (212) 537 70 83 81 / 05 37 70 85 58 - Fax : (212) 5 37 70 80 13 / 05 37 70 13 25 -Email : labo_alaovi@yahoo.fr
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Spécialiste en Dermatologie - Vénérologie
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Dermatologie Esthétique (Paris) (k) s Jrramnidl
Lasers Dermatologiques (Bordeaux)

(,:)_ﬂ) J}?UL! C&—l—“
Dermatologie Pédiatrique (Nice) (=) Jab¥ a > b

Rabat, le : 31/10/2022 ..................

Mr FRE] ABDERRAHIM
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ACM SEDACALM CREME

en cas de besoin
@
(9¥ )\

(L
“ \Qh%Fn
i

95125

317600 2933

ACL : 608.477-0
CNK - 3604-502
CN : 188197.7
CNP : 6087825

R2AH1 121230002
PROD: 782021

EXP: 0£-2024

=

20, Rue Moulay Ali Chrif (en Face du Collége Lalla Aicha) Appt 2 - 1¢" Etage - Hassan Rabat
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ICE : 001895680000048
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Spécialiste en Dermatologie - Vénérologie
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Maladies Sexuellement Transmissibles
Dermatologie Esthétique (Paris)

(Jﬁﬁjhr_iﬂfJﬁthp;J|%~Jﬂ ;
Lasers Dermatologiques (Bordeaux) (323) )y 2 S
Dermatologie Pédiatrique (Nice) (o) Jla by a > b

Rabat, le : 03/11/2022

Mr FRE] ABDERRAHIM
\)\C’.\,b“ L

D CURE FORTE

/
Q>C§ \(‘1/3

une dose par 15 jours pendant 03 mois

PPV:L ’66 DH
©l LoT: 4201
EXP: /2025

PV:49,60 DH ¢
T: 22C01

EXP: 03/2025 \
| |
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