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

-

Conditions générales :

= Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.

=  Le cadre réservé au medecin doit étre 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 |'accident est & joindre & la feuille de
soins.

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 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 mutudile.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & 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 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.

= Lafacture 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

maois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.cam

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 a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS

Autorisation CNDP.N° : A-A-215 /2019

=" MUPRAS
§ Mutuelle de Prévoyance
q

Déclaration de Maladie
& d’Actions Sociales

, | . M22- 0030646
' de Royal Air Maroc ”

() Maladie () Dentaire

Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule -............. AA’-}-5

.................... Société ;
() Actif Pensmnne[e] (J Autre:

Nom & Prénom :.......... BRLMP\N E ............. VIW

s NGB s cemuuapsss

; \’K] Enfant
Nature de la maladie,:. % s bz A ;/7721' _______ f\/ Z/ @f@:&;} S0 SR

Affection longue durée ou chronique :(_] ALD (] ALC Patholo@}b\

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : }\ ‘,;:_

Al \
Dans le cas-ou-la maladie aurait un caractére confidentiel, commumquer\esc.mns%gnenﬁnté sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. = YD\ Z\C

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connai ce de la clause relative a la protection des données personnelles.
Fait a: Cmch@- ...... e Le: /!0/1)/1/0332?)
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS
BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE .
Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04).
Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42

Dr Souad EL HAIMER

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Lauréat de I'Université Hassan |l -Faculté de Médecine de Casablanca

2301050049 - Mme BALMANE Habiba

| i S BACTERIOEOGIE i bas i if e 0 Y

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
;. «;Examen macroscopique
o Aspect : Légerement trouble
Couleur : Jaunatre

Examen biochimique:

Albumine: Négative

Sucre: Négative

Corps cetoniques: Négative

Sang: Négative

27-06-2022 .

pH: 6.0 (5.0-7.0) ; 6.0 |
Examen cytologique
“Leucocytes : 1000 /mi (<10 000) 10 000
Hématies : 1000 /ml (<5 000) 1000
Cellules epithéliales : Rares

Cylindres : Absence

tCristaux : Absence

Levures : Absence

Trichomonas vaginalis : Absence

N.B

Examen bactériologique

Examen direct - Coloration Gram : R.A.S

{Cultures : Stérile
{Infection > ou =100 000/ml)

> o
R g,&o 'o'
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS
BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE
Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04).

Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42

Dr Souad EL HAIMER

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Lauréat de |'Université Hassan Il -Faculté de Médecine de

Casablanca
2301050049 - Mme BALMANE Habiba
|
141.7 pmol/L (53.0-114.9)
27-09-2022
~ Acide urique 52 mg/L (26-60) 49
137 ¢ (automate) 309 pmollL (155-357)
' ‘. ;, 24-03-2022
- Clairance calculée selon MDRD 32 mlL/min (70-120) 30
g — ;&w = ""'""'"'Wm s e R T
27-09-2022
Thyréostimuline (TSH) 3.564 Ul/mL (0.250-5.000) 5.710
Thyroxine libre (T4 libre) 12.460 pmol/l (9.000-21.000)
19  pg/mL (14-32)
~ BIOCHIMIE URINAIRE J i
Rapport Microalbuminurie / Créatinurie 0.27 mg/mmol de
la creatinine
‘Homme
Normal:<2

Microalbuminurie:2a20
Femme

Normal:<2.8
Microalbuminurie:2a28

Anticorps Anti-thyroperoxydase (Ac <0.80 Ul/ml (<8.00)
Anti-TPO)




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS
BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE -

Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04).
Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42

Dr Souad EL HAIMER

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Lauréat de I'Université Hassan |l -Faculté de Médecine de Casablanca

2301050049 - Mme BALMANE Habiba

_BIOCHIMIE SANGUINE

27-09-2022
Lt 5eGlycémie a jeun 1.83 ¢/ (0.70-1.10) 1.72
MG 10  mmol/l (4-6)
Glycémie & jeun
3.0
27
23 213
e
20 e T T — AT s S
e S 58— e
i A 2
1.3
0.9
e § — = ;
03-05-21 02-09-21 24-03-22 27-06-22 27-09-22 05-01-23
27-09-2022
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 6.8 % (4.0-6.0) 7.5

Indications thérapeutiques :

<6.5% . Objectif optimal.
< 8 % sur deux contrdles successifs  :  Equilibre acceptable.
> 8 % sur deux controles successifs  :  Mauvais équilibre glycémique, modifications de traitement recommandées.
Hémoglobine glyquée (HBA1c)
e s e
6.1 S S
5.4
48
4.1 - b i
a5 . . . ,
02-09-21 24-03-22 27-06-22 27-09-22 05-01-23

Créatinine 16.03 mg/L
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS
BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE
Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04).

Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42

Dr Souad EL HAIMER

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Lauréat de I'Université Hassan |l -Faculté de Médecine de Casablanca

H

Date du prélévement : 05-01-2023 a 10:30 Mme BALMANE Habiba ;
Code patient : 1907260044 Dossier N° : 2301050049 !
Né(e) le : 01-01-1947 (76 ans) Prescripteur : Dr chafig-filali wafaa ; !

AL L A P A, A T A T .28 D) T AL T R

LR

_HEMATOLOGIE =~~~

HEMOGRAMME
(Sysmex XT-1800i)

oy ,.--,[‘ : e R e
iy S . Sl o
wradegh

‘Plaquettes

i 27-06-2022
“Hématies 4.40 /mL (4.00-5.00) 4.46
Lignée érythrocytaire
Heémoglobine 12,5 g/dL (12.0-16.0) 12.3
Hématocrite 39.7 u?d (36.0-48.0) 39.2
VGM 90.2 % (80.0-96.0) 87.9
TCMH 28 pg (27-32) 28
~CCMH 31 % (30-35) 31,
Formule leucocytaire
Leucocytes 6180 /mm?3 (4 000-10 000) 5900
27-06-2022
Neutrophiles 49 % soit 3028 /mm3 (2 000-7 500) 3245
Eosinophiles 2 % soit 124 /mm? (100-400) 177
. Basophiles 0 % soit 0 /mm3 (0-100) 0
Lymphocytes 40 % soit 2472 /mm3 (1 500-4 000) 1947
Monocytes 9 % soit 556 /mm3 (200-800) 531, .
Numération plaguettaire |
219000 /mm?3 (150 000-450 000) 244 000
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAQOUS

BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE
Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04).

Tél : 0522 57 6421 — Fax :

Dr Souad EL HAIMER

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Lauréat de I'Université Hassan Il -Faculté de Médecine de Casablanca

Domiciliation Bancaire : Banque populaire -Agence Oued Eddahab
Compte N°: 178 780 21 211 36 24 330 000 346
Identifiant commun de I'entreprise : 001660300000062

Patente : 57432824

INP : 093 000909

0522 55 33 42

CNSS : 6418976

FACTURE N°

Mme BALMANE Habiba

: 230100077

CASABLANCA le 05-01-2023

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélevement sanguin E25 B
0100 Acide urique B30 B
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0161 14 libre B200 B
0163 TSH B250 B
0216 Numération formule B8O B
0241 Cytologie, culture, identification B90 B
0242 Antibiogramme B60 B
Anticorps Anti—Thyroperoxydase B250 B
(Clairance calculée selon la formule MDRD B8O B
Rapport Microalbuminurie/Créatinurie B100 B

Total des B : 1300

TOTAL DOSSIER : 1767.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille sept cent soixante—s%Wirhams ;




