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

Conditions générales :
®  Lecadre réservé & l'adhérent doit &tre ddment renseigné. )
®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le preticien 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, paradontie 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 I'accident est & joindre 2 la feuille de
S0ins.
Pharmacie :
® Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
=  Lafacture ainsi gu'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 l'opticien sont & joindre & |a feuille de soins.
Rééducation :
= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
=  Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & Ia 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.

= |afacture 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

Adresses Mails utiles

O  Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.caom
(o]

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 4 la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Ang ue Mot i t Allal Ben A h -3 :

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018

" MUPRAS

%:J? Mutuelle de Prévoyance
% & d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

() Maladie (O Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent [g)

Déclaration de Maladie

M22- 0020126

(J Optique

(JAutres

Matricule :.

O Actif

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation G 2 DEC 2022 _________________________ ——— . -
Nom et prénom du malade : I— (‘CtA.LCK \*- A\, €\.CLy;\Ct_1
(OLuirméme

Lien de parenté : (JConijoint DEnfant
ezl Akl

Nature de la mala eﬁ/qxs}é{?@j MM (.x \ Cavalrale... ‘\\‘ Lo \\( LEALE...
Affection longue du!rgg cn{ “cRramrigue GALB B ALC Pathologle .....................................................

En cas d'accident réc&ser leggﬁgsefévq'cﬁc@nstances ..........................................................................

Dans le cas ou la malg d|e aur‘aﬂ:mcumetsm cnnfldenws! curnmumquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

médecin conseil de la M

utuelle. @ 4
’ﬁ

f

.

J'atteste sur ['honnsar f‘exactrtude -des-renseignenients portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Falb A e, 7 TO—— A 7 (——
Signature de l'adhérente) :..........ccccoovvieeceeeeeeeeereee.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES i RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ]

Datesdes | Natures des | Nombre et Montant détaille | Cachet et signature du Médecin | e praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes ‘ ‘ ‘
I e o —————— : Important | _ -
M€ YRy LULL— ] S e | IR | w Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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' LABORATOIRE HAY HASSANI

D'analyses Médicales et Biologiques
Immeuble B28, RDC N° 1, Bd. Ibn Sina - Hay Hassani - Casablanca

| Facture I '

Facture N°:  2022-006239
Date 05/12/2022
Patient Mme MKHANTAR Fatna

Date Prélevement : 05/12/2022

Analyses Valeur en B | Montant
HEMOGRAMME : NFS + PLQ 80 96,00
GLYCEMIE A JEUN 30 36,00
HEMOGLOBINE GLYQUEE A1C 100 120,00
UREE 30 36,00
ACIDE URIQUE 30 36,00
CHOLESTEROL TOTAL 30 36,00
CHOLESTEROL HDL + LDL 80 96,00
TRIGLYCERIDES 60 72,00
CALCIUM 30 36,00
TSH-US : THYREOSTIMULINE-HORMONE 250 300,00
VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD ( 25 OH D2+D3 ) 450 540,00
Total B 1170 1 404,00
APB 1,5 15,00
Majoration de garde
Total 1419,00

Note d'honoraire: Mille quatre cent dix-neuf dirhams***

RC :272 254 - T.P : 35001675 - |.F. : 51400810 - T.V.A: 751107 - C.N.S.S. : 6067195 - ICE : 0004 89965 000047
INPE : 093001261
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LABORATOIRE |

D'ANnaluses Médicales
HAY HASSANI

Dr. Samira BENBRAHIM
Pharmacien Biologiste
Dipléme Université Paris Descartes
DU Assurance de la qualité en biologie medicale
DU Auditeur qualité en biologie médicale

Dossier N° : 051222-021 Mme MKHANTAR Fatna Page: 2/3
| ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) ]
R T e—
Valeurs Usuelles
GLYCEMIE A JEUN : 0,94 g (0.7-1,05)
522 mmol/l (3.89-583)
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE - : 590 % (45-63)
(Technique HPLC /D10 DE BIORAD)
Les valeurs usuelles sont de 4.5 4 6.3 % lorsque les glycémies sont normales,
Les études modernes ont montré que le diabéte est
* Equilibre glycemique excellent : <3 7%
* Equilibre glycemique moyen : 7. 8,5 %
* Equilibre glycemique mauvais 1>8,5 %
A I'évidence les exigences doivent tenir compte de I'dge, de I'ancienneté du diabéte et des autres problémes.
UREE 0,44 g/l (0,15-0,39)
7,33 mmol/l (25-6,5)
ACIDE URIQUE 40,80  mg/1 (26-60)
242,76 umoly (154,7-357)
CHOLESTEROL TOTAL 1.91 g/l ( Inférieura 2 ) ‘
4.95 mmol/l ( Inférieur 4 5,18 )
CHOLESTEROL HDL + LDL
HDL-CHOLESTEROL 0,85 g/l = 0,40 g/l
2,20 mmol/l
LDL- CHOLESTEROL 0,79 g/l (Inférieur 4 1,6 )
2.05 mmol/] ( Inférieur 44,14 )
TRIGLYCERIDES 1’32 g/I (Inférieura 1,5)
1,50 mmol/l ( Inférieur 4 1,71 )
CALCIUM 102,[0 mg/| (86-108)
) 2,55 mmol/l (2,15-2,58)
L ANALYSES HORMONALES |}
Valeurs Usuelles
TSH-us : Thyréostimuline-Hormon 2,53 uUl/ml (0,25-5)
(Technique : Immunoenzymatique )
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Immeuble B28, RDC N° 1, Boulevarc Ibn Sina, Hay Hassani - Casablanca ( a coté dar El Hamra)
Tel. 105228969 137/05 229332 21 - Fax : 05 22 89 69 g8

R 272254 o p 35001675 - | q 51400810 - Tva751107 - ~NQR 6067195 - INF 0004 999A5 DNNNA7 - INPE AGR NN1 261




LABORATOIRE

D'Analyses Médicales
HAY HASSANI

&
-
-

f
]

Dr. Samira BENBRAHIM
Pharmacien Biologiste
Dipléme Université Paris Descartes
DU Assurance de la qualité en biologie medicale
DU Auditeur qualité en biologie médicale

(Nom: Mme MKHANTAR Fatna

Casablanca, le : 05/12/2022
Dossier N°:

M

Nee
e Compte rendu d'analyses —
. Page: 1/3
1 ANALYSES D'HEMATOLOGIE |
“ Y e
Valeurs Usuelles
HEMOGRAMME : NFS + pLQ
(Technique : Sysmex XS1000 )
Globules rouges 4,90 108/ul (4-53)
Hémoglobine 1430 g/d1 (125-155)
Hématocrite 43,00 o (37-46)
VGM 87,76  fL (80-95)
TCMH 29,18 pg (28-32)
CCMH 33,26 g/dl (30-35)
Plaquettes 192 109/uL (160 -350 )
Globules blancs STI0 pL (14000 - 10000 )
Formule sanguine
Neutrophiles 68,4 % 3905,64 /mm? (2000 - 7500 )
Eosinophiles 1,6 % 91,36 /mm? (100 -400)
Basophiles 0,4 9% 22,84 /mm? ( Inférieur a 100 )
Lymphocytes 20,7 % 1181,97 /mm? (1500 - 4000 )
Monocytes 89 % 508,19 /mm? (200 - 800 )
‘ “p‘ssp.ﬂ\
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Immeuble B28, RDC N°

R 272254

1, Boulevard Ibn Sina, Ha
Tél. 1052289 69 87/ 05 22 93

T p35001675 - | 51400810 - 781107 .

Code Patient : 14-05430

Demandé par Dr :

Prélévement du: 05/12/2022 08:2.
RAGUADI HASNAA

y Hassani - Casablanca (& coté dar El Hamra)
32 21 - Fax : 05 22 89 69 88
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LABORATOIRE

D'ANnalyses Médicales
HAY HASSANI

Dr. Samira BENBRAHIM'
Pharmacien Biologiste
Dipléme Université Paris Descartes
DU Assurance de la qualité en biologie medicale
DU Auditeur qualité en biologie médicale

Dossier N° : 051222-021 Mme MKHANTAR Fatna

[_ VITAMINES g

Valeurs Usuelles

Page: 3/3

Vitamine D-25-Hydroxy-vitD(25 OH D2+D3): 20,40

(Technique : ELFA/Biomerieux sur MiniVidas )

ng/ml
51,00 nmol/l

Déficient 2 <20 ng/ml
Insuffisant :20 - 29 ng/ml
Suffisant 230 - 100 ng/ml

Toxicité potentielle : > 100 ng/ml

Immeuble B28, RDC Ne 1, Boulevard Ibn Sina, Hay Hassani - Casablanca (& coté dar El Hamra)
Tél. 1 05 22 89 69.87 / 05 22 93 32 21 - Fax : 05 22 89 69 88

R.C.272254 - T p 35001675 - 1.5.51400810 - TVA751107 - CNSSRNAR7145 -
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