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

Conditions générales :
=  Lecadre réservé & 'adhérent doit étre 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 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 l'accident est a joindre a la feuille de
S0ins.
Pharmacie :
L Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement 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 a '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.
®  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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
=  Lafacture doit &tre 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact®mupras.com

: pec@mupras.com

(=]

Prise en charge
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 & 'égard du tratement des données
& 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

Déclaration de Maladie
N2 P19- nn40907

“MUPRAS

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

i

(J Maladie ODentaire (JOptique DAutres
Cadre réserve a I'ad é;en(:[e] : : =y

MatricUlg :....coeeeeeeeereeeennennn N G K S0GIBEE © ... e,

O Actif (J Pensionné(e) (0 AUBrE e

Cachet du médecin :

Date de consultation : ....... H%N&IN/ ....................

&R Luimeéme (O conjoint (O Enfant
Nature de la maladie :....... O'Z«\Si ..... ﬂi&%ﬁ\kﬁwué‘onqu\& ..... C‘-Ux*

En cas d'accident préciser les causes et circonstances:: .........

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

J

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Signature de I'adhérent(e] :
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

E

R —

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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 prothéses ou de traitement

canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

i Ceefficient
Traitées

CCEFFICIENT (
DES TRAVAUX L
—
MONTANTS
DES SOINS
—
DEBUT
D'EXECUTION
.
FIN
D'EXECUTION
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES THAVAUX
00000000 | 000DooDK e
00000000 | DOODDDDOD
35533411 | 11433553 -
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) E——
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a 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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LABORATOIRE ABDELMOUMEN D'ANAY vszs MEDICALES /_

Docteur Asmae LAMIJOUN Angle rue Jakarta et rue Lieutenant Belhoucine
INPE :083060640 Résidence Saidi, Appartement N° 2
ICE ; 001636557000050 OUJDA
[F:40122309 Taxe professionnelle: 10837042 /
¢
Oujda le 9 novembre 2022 Monsieur BAKHTAOUI ABDELHAK

FACTURE N° | 155575

Analyses :

Numération formule sanguine B 80

Vitesse de sédimentation —- B 30

Glycémie (a jetn) ---- B 30

Urée T B 30

Clearance a la créatinine ------- - B 50

Acide urique B 30

Protéine C réactive - -- B 100

Facteur rhumatoide -- -- B 100 | Total : B 450
Prélévements :

Sang----- l Pc | 1,5 |

TOTAL DOSSIER | 500,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cing Cents Dirhams
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ABDELMOUMEN

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Immunologie

Dr Asmae LAMJOUN ) G gl ;m:-i’s“:sm
Spécialiste en Biologie Clinique A ) Lo g gl (2 duilasl

Diplémée de I'Université de Pharmacie de MONASTIR
ABDELMOUMEN Ex - Attachée aux CHU de SOUSSE et MONASTIR

Dossier eréé le : 09/11/22 Monsieur BAKHTAOUI ABDELHAK
Edité le : 09/11/22 Dossier : 22K806
Préléevement effectué 3 09:24 Docteur ABDELHAMID YAAKOUBI
Page : 3/3 '
|
J Normales  Antériorités

\
Acide Urique ; 90 * g/l 30-70 127
SOt =memmmmmees : 536 umolﬂ/\)" -417 756

IMMUNO-SEROLOGIE

Protéine C réactive (CRP) --------memmemeemeen { 20,8 * mg/l 6
(Turbidimétrie) /
FACTEUR RHUMATOIDE :

Test au latex : Négatif.

Titre —T A V) 11 N < 30 Ul/ml

(néphélémétrie)

Réaction de Waaler Rose -----------------— . Négative.
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ABDELMOUMEN

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Immunologie

Dr Asmae LAMJOUN ) Gl sland 3 gisAl
Spécialiste en Biologie Clinique Ayl Lin g gl (b Ailuadl

Diplémée de I'Université de Pharmacie de MONASTIR
ABDELMOUMEN Ex - Attachée aux CHU de SOUSSE et MONASTIR

Dossier créé le : 09/11/22 Monsieur BAKHTAOUI ABDELHAK
Edité le : 09/11/22 Dossier : 22K806
Prélévement effectué a 09:24 Docteur ABDELHAMID YAAKOUBI
Page : 2/3

VITESSE DE SEDIMENTATION

Normales Antériorités

| ] ¢ heure ) 26 * mm <10
| 2eme heure ; 44 * mm <20
\
|
BIOCHIMIE
24/06/20
Glycémie a jelin : 1,13 * g/l 0,7-1,1 0,84
SOOIt =mmmmmmemeee : 6,27 mmol/| 39-6,1 4.66
Urée : 0,41 g/l 0.15-0,45
SOil —=emmmmmeaas 4 6,83 mmol/l 25-75

CLEARANCE A LA CREATININE

Selon la formule du MDRD - (Modification of the Diet in Renal Disease)

Créatining -------=-=-smeesemneenen ! 15,1 * mg/l 6-13 14.4
SOl =mmmmmmmeeee : i34 pmol/l /53 - 115 127
Débit de filtration glomérulaire (DFG) ------n-mm-n---- : 51 ml/mn/l,'f'}% 54

Stades Définitions DFG
MRC (ml/mn/1,73 m2)

1 Pas d'insuffisance rénale >=0()
2 Insuffisance rénale Iégére 60 - 89
3 Insuffisance rénale modérée 30-359
4 Insuffisance rénale sévére 15-29
5 Insuffisance rénale trés sévére <15

MRC : maladie rénale chronique
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" LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ABDELMOUMEN

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Immunologie

Dr Asmae LAMJOUN ) (1l c-mi"éu:s.ug
. Spécialiste en Biologie Clinique A ) L g gl (b Apiliadl)

Diplomée de I'Université de Pharmacie de MONASTIR
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| Dossier créé le : 09/11/22 Monsieur BAKHTAOUI ABDELHAK
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HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
( AUTOMATE CELLTAC)
NormalesAntériorités

(Homme Adulte)

NUMERATION GLOBULAIRE

Globules rouges : 5,13 M/mms 42-57
Hémoglobine 15,1 g/dl 14-17
Hématocrite : 45 % 40 - 52
VGM mmmmmm e : 88 fl 80-95
TCMH mmmmmmmmme e : 30 g 28-32
007 | (= : 34 % 30-36
Indice de distribution des G.R --=-=ememenemv : 11,9 % 11,5-145
Globules blancs : 8100 /mms 4000 - 10000
FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires neutrophiles ------------------ i 63,6 %

$Oit=m-: 5152 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires ¢osinophiles ------------------ ; 4,2 %

S0it---: 340  /mm3 40 - 300
Polynucléaires basophiles ------szeeunmmmmnnen : 0,7 %

SOit-=-: 57 /mm3
Lymphocytes : 26,6 %

SOIt---: 2155  /mm3 1500 - 4000
MONOCYLES -----nmmmnmmmmmmmmmm oo : 49 %

SOjt---: 397 /mm3 40 - 800
Plaquettes ---------------------- i 198 000 /mnms 150000 - 500000

Volume plaquettaire moyen------------------- ; 7.4 fl 7-11
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Nom/Prénom :

@ONFS
X Plaquettes
VS
CRP
C OHémoculture

Bilan martial

O Fer sérique

EDETF

;\' Ferritine

O Transferrine
Hémostase

(O Temps de Prothrombine

OTCK

(O Fibrinogene

OINR

L Gloeose = J

Glycémie a jeun
O MHyperglycémie par VO
O Hémoglobine glyquee

lonogramme sanguin

gT\.H % \v&'
COOK+

O+ W pﬁo
OCa++ D‘

(O Phosphore “e‘:‘

C:)!Vl}_‘ﬁ-f

(O Bicarbonates (HCO3- ﬂ“‘
XyUrée
@& Créatinine

Acide urique
R

Autres :

\
%\\“

B Bilan Biologique /

gakk’i‘mdt

r(%l W‘\GLC—" .

Sexe : H O F \:)
Groupage sanguin

Age ...

Bilan lipidique

(O Cholestérol total (COABO
e ‘( holestérol HDL (O Rhésus
(O Cholestérol LDL CORAI

O Triglycérides

et enz m
(O Amylasémie
O Bilirubine libre et conjuguée
:_\P osphatases acides

yPhosphatases alcalines

lactate Déshydrogénase LDH
Transaminases ASAT , ALAT
O Gamma-GT
(O5'Nucléotidase
COCPK (Créatine Phosphokinase)
\_/Tr( ponine
OFElec trophorese des protéines EPP

COBNP

lonogramme urinaire (O Facteur Rhumatoide :
\ ‘\,‘L , @deu\ Waaler Rose)

ﬁ. C) Anticorps anti-nucléaires
(O Anticorps anti-DNA natif

ﬁ ASLO

(O Dosage du Complément

COVDRL-TRHA
(O Hépatite B
(O Antigéne Hbs
(O Anticorps Anti-Hbs
(O Anticorps Anti-Hb
O Anticorps Anti-Hbe
(O Hépatite C
(O Anticorps Anti-HV(

(O Sérologie Toxoplasmose
C)S( rologie Rubéole
(B-HCG Plasmatique
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