RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

‘. ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Le cadre réservé 4 Fadhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 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 arthopédiques ains
gue pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est  joindre & la feuille d
soins.

Pharmacie :

*  Lesvignettes des médicaments doivent &tre 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 & '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 'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

" Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

L]

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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins e
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de rembaoursement.

-

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 j

mois

Adresses Mails utiles

o Réclamation : contact @mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la lai n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnéey

2 caractére personnel

MUPRAS :Centre Altal Ben Abdellah - 62me 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

J

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de [’r(:v.ufuncc
& d’Actions Sociales
' de Royal Air Maroc

%Maladle O Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

ggoq Lo [ R ——

D Pensionné(e) O Autre:

C#E_M.Sl . -4 ;; 4 0

Date de naissance : ’2‘ 7 Toee / j F:?/
Adresse : 6“/ /@Li.. w&{ Q‘ «S"!L %/J{aé"zunc,,

Ou Lol LI LL GO

0‘ (Z ----- 55 ‘Sﬁiotal des frais engagés : _ia-;) -f- 31{(0 . % 'la --------- Dhs}

Cadre réservé au Médecin B

Ne w1g-453940 A< Fo T .

O Optique O autres

fom——d

Matricule s

ﬂ Actif

Nom & Prénom ;e

Cachet du médecin :

Date de consultation : A

D Enfant

Nom et prénom du malad
Lien de parenté :
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : %

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renselgnements sous plconfidentiel 4 I'attention du
médecia conseil de la Mutuelle.

i >

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données per: onﬂelies g
PR & oS o ool O 1202

Signature de l'adhérentlz) -




Dates des Montant détaillé | Cachet et sigpature du Médecin
Actes Actes des Honoraires aﬁqﬁbﬂﬂl@ﬁ&iament des Actes
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Montant
des Honoraires

Date des
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des Honoraires

Cachet et signature Nombre
du Particien Soins AM pPC IM 1V

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'COF

Dents Nature des

Traitées Soins Cosfficlent
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Laboratoire Chahdia d’ Analyses Médicales
:Dr JJLLKHALLOUK / Médecin Biologiste

Diplémée de la Faculté de Médecine de Casablanca, Ex Médecin Interne au CHU Ibn Rochd - Casablanca

D

Dossier ouvert le : 18/01/23 Monsieur CHEMSI SAAD

Prélévement effectué a 09:19 Date de naissance : 28/02/1972

Edition du : 18/01/23 Docteur Sakina ARAFA ALAOUI
Réf. : 23A641

Page : 2,2
Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIE
(Roche Integra 400+)
Normales
Glycémie a jeun : 1,01 g/l 0,7-1,1
Soit : 5,6 mmol/l 3.88-6,11
(Hexokinase G6PD-H- Roche Diagnostics Cobas)
Hémoglobine glycosylée par HPLC - 6,0 % 4-6
(Tosoh Biosciences GX-HPLC)
Cholestérol Total ; 1,97 g/l 14-26
Soit : 5,08 mmol/l ' 3.61-6,7
(Dosage enzymatique - Roche diagnostics Cobas)
Cholestérol HDL ; 0,57 g/l 04-07
Soit : 1,47 mmol/l 1,03-1.8
(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)
Cholestérol LDL : 1,26 g/l <1,7 -
Soit : 3,25 mmol/l <438
(Dosage enzymatique- Roche Diagnostics Cobas)
Triglycérides : 0,72 g/l 04-1,6
Soit : 0,82 mmol/l 0,46 - 1,83

(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)

Ferritine
(Méthode ELFA - Vidas Biomérieux)

Hommes : 20 a 350 ng/ml
Femmes cycliques : 15 a 150 ng/ml
Femmes ménopausées : 25 a 280 ng/ml
Enfants: A lanaissance : 100 & 300 ng/ml
<alan : 20 a 100 ng/ml
>a4ans > Idem adultes

349, Bd. Oved Daoura - Lot Chahdia 1er Etage Oulfa - Casablanca - Tél.: 05 22 93 33 44 - E-mail : labochahdia@gmail.com
07.66 41 93 94 : JE - 05.22.93.33.44 : Gty — Land) 1 ZaY1 - Jg¥1 Gollal) - Lpagd) L5354 59001 3l E5LS 349
labochahdia@gmail.com: 39 78I¥1 4 xi - INPE : 093062149 / ICE : 001718112000062 / IF : 18800233




Dossier ouvert le : 18/01/23

Prélévement effectué a 09:19
Edition du : 18/01/23

Laboratoire Chahdia d’Analyses Medlcales
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Dr J.L.LKHALLOUK / Médecin Biologiste

Diplémée de la Faculté de Médecine de Casablanca, Ex Médecin Interne au CHU Ibn Rochd - Casablanca

Monsieur CHEMSI SAAD

Date de naissance : 28/02/1972
Docteur Sakina ARAFA ALAOUI

Réf. - 23A641
Page : 1.2
___ Compte Rendu d'Analyses B
HEMATOLOGIE
(Sysmex)
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales
(Homme Adulte)
GLOBULES ROUGES
Hématies 4,88 M/mm3 4,5-5,55
Hémoglobine 14 g/100 ml 14-17
Hématocrite 42 % 40 -50
-V.GM. 80 u3 80-95
-T.CM.H. 28 pg 28-32
-C.CMH. 33 g/100 ml 30-35
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes =--------eeeeeevv: 12200 * /mm3 4000 - 10000
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ------------- ; 547 % 50 - 70
Soit : 6673 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles -----------: 3.0 =iuee 1-3
Soit : 366 /mm3 40 - 300
Polynucléaires Basophiles -------eueeeee--: 00 % <1
Soit : 0 /mm3 <100
Lymphocytes ; 40,0 % 20 - 40
Soit : 4 880 /mm3 1500 - 4000
Monocytes : 23 % 1-8
Soit : 281 /mm3 40 - 800
PLAQUETTES
Résultat 294 000 /mm?3 150000 - 400000
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Diplomée dttj j(ttt Kﬁf\iﬁm Mm 801]"1 [ghu lolgitsr " e au CHU Ibn Rochd - Casablanca

349, Bd Oued Daoura Lot CHAHDIA Oulfa CASABLANCA- TEL 0522933344, Mail: labochahdia@gmail.com
INPE: 093062149 / ICE: 001718112000062 / IF : 18800233

Casablanca le 18 janvier 2023 Monsieur CHEMSI SAAD

FACTUREN° |7582

Analyses :

Numération formule sanguine

Glycémie (a jeln) o
Hémoglobine glycosylée -----

Cholestérol total
Cholestérol HDL — "
Cholestérol BDL. —emusmsaaee, . .o o e e

Triglycérides ----- --

250 | Total : B 650

T T w®E®
w
o

L Ferritine e

Prélévements :

1 T

TOTAL DOSSIER 830,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Huit Cent Trente Dirhams

LABORATOIRE EC[;;(\;‘RIL
D'ANALYSES M
OUK
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¥ RAPPORT D' ANALYSEx

LABO CHAHDIA
2023/01/18 10:55
TOSOH vo1.20
NO: 0007 T8 0001 - Q7
ID: 23A641
CAL(N) = 1.1844X + 0.5321

NOM % TEMPS AIRE
FP 0.0 0.00 0.00
A1A 0.6 0.24 7.19
A1B 0.7 0.33 8.18
F 0.4 0. 46 5.61
LA1CH 2.0 8. 55 24.82
SA1IC 6.0 0.69 57.40
AD 91.7 1.06 1153.65
AIRE TOTALE 1257.86
HbA1cC 6. 0%
HoA1 7.3 % HboF 0.4 %
0% 15%
| - i
=




