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

Conditions générales :
»  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin 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, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
=  Encas d'accident, une déc*arat.iun précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= |esvignettes des médicamer;ts 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 & 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 a 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 A |a feuille de soins.
Dentaire :
s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire 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\:hrunique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation
O  Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
de Royal Air Maroc M22_ 0042185 /\

L
() Maladie (J) Dentaire (J) Optique C@ (J Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e) ~

Matricule :..... ulH( .......................... Socigté . .............. ,Q, ﬂ (]. ............................

(O Actif @ Pensionné[e]

Date de naissance ................. "‘;;Q/X/(' ......................................................
Adresse :. /I/LLL ....... g La ................. 75—' ..... m/lﬁSfl LA,

.............................................. Aér‘@ln
Tél. %Gf) g@tfﬁ /5 /}, ........ Total des frais engages /l L( 62/10 ................. DhsJ

NAHRRTT \’\ﬁ“m i
AT N\

Cadre ré é au Médegij
adre réservé au Dga}ﬂ_

Cachet du médecin :

Data de consulbation | .........diinuad o

Nom et prénom du malade : t\/\\’{’ %t QO U C‘E\‘E ............. a-w .....................
O Enfant

[} Conjmnt

Lien de parenté : O LU|~meme

Nature de la maladie :. t‘l‘\[ﬂ &L‘\L ...............

Affection longue durée ou chronique :(_] ALD D ALC

Pathologj

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére conﬁ‘ , communidUer les renseignements s pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. i ' ]
: o7 A34 V0,
. . Wb
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la
avoir pris con ﬁe la clause relative a Ia p S. p
Faica... OO A M

Signature da l'adhérent[e} ............... iyt et

te féclaration. Je déclare
nklles.

A A1 929.9..

Déclaration de maladie M22'00-42185

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
|l sera nécessaire de le présenter pour toute

Starration uAREGRS. . ; Nom de I'adhérent(e] :(TIRFH 45T
; Total des frais engagés :./..{{.
Coupon a conserver par I'adhérent{e). Date de dépot g_gl,{,/i@
— —4

Wk P



Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes

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 I'ODF.

Dents Nature des

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Tel

05 28

Date Montant
& Ceefficients des Honoraires
K Q)M ) 20 A AT s
. g o . f ' .
’ >
- 15 ’; 4 ) e -f"’:’;" VL.-_\V‘:.‘ |
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

- VOLET ADHERENT .,
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.
i

Traitées Soins Rty
e
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
R e
!
MONTANTS
DES SOINS
e e
ey
DEBUT
D'EXECUTION
N ———
S
FIN
D'EXECUTION
W
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE e
H CCEFFICIENT
25533412 | 214335852 DES TRAVAUX
00000000 | DOCCOO0O
00000000 | DOODDDDD
35533411 | 11433653 = N
8 MONTANTS
DES SDI[\IS
[Création, remont, adjonction) ===
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
' ——
DATE DU
DEVIS
N i ————
e
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Labolardor Ui ol MBBBL Wodicales
& - Adresse: Bd Chaikh Sagsii ganditMahboad Haisf

)t vt sactyy | SPETRREE 210 Arklly sdmiedivafd S 2 Ak Sdt e KBl rdaaiied 0027
rrocreanon memcae assisree  SPECIAlISE] BN PROGIEERON médicale assistér 3000)6@E@ de Montpellier UM1

Imm. Marhaba. Bd. Chaikh Saadi - 29 Février - AGADIR - Tél.: 0528 82 02 10/ 05 28 84 81 72 - Fax : 05 28 82 04 51
Code Patient : 398340

29/11/2022
FACTURE N° 247353
Nom et Prénom ... : Madame Meryem ABEROUCH
Prescripteur .... : Dr. KARIM NAJAT
Reférence........ v 291122 080

Analyses cotées a : SEC Dh 0,00+ NFS B80+ GLY B30+ HBG B100+
URE B30+ CREA B30+ AU B30+ GGT B50+
PRTD B30+ CA B30+ NA B30+ K B30+
RAL B40+ CL B30+ FERR B250+ TSH B250+

Arrétée la présente facture & la somme de 1367,00 Dhs
Mille trois cent soixante sept Dirhams et zéro centime

Dr. Samir MAHFOUD

Biologiste




Laboiaadon shjamel WRABERR dicales
sse: Bd Chaikh Saadi - AGABHK mid M@hfoud Filali
R 05,28 SpadRlldle dinanBifsys fiedibak 1 CAURLL LAVCLOBRAEes
e e e SECIAJistR BRProcréation mégicale 3 xsises : Diplome de Montpellier UM1
Imm. Marhaba. Bd. Chaikh Saadi - 29 Février - AGADIR - Tél.: 05 28 82 02 10 / 05 28 84 81 72 - Fax : 05 28 82 04 51

Code patient: 398340 le: 29/11/22 + FACTURE N° 247353
Nom et Prénom ... : Madame Meryem ABEROUCH

Prescripteur .... : Dr. KARIM NAJAT

| CODE | ANALYSES |B/HN| Clé | PRIX EN DH|
10163 ! T.5.H. 1 250 ! B ! 325,00 !
10154 ! ferritine ! 250 ! B ! 325,00 !
'0105 ! CHLORE ! 030 ! B ! 39,00 !
10132 ! RESERVE ALCALINE ' 040 ! B ! 52,00 !
'0131 ! POTASSIUM ' 030 ! B : 39,00 !
'!0133 ! SODIUM ! 030 ! B ! 39,00 !
'0104 ! CALCIUM ! 030 ! B ! 39,00 |
'0130 ! PROTIDES ! 030 ! B ! 39,00 !
0141 ! GAMMA G.T. ! 050 ! B ! 65,00 !
10100 ! Acide Urique ! 030 ! B ! 39,00 !
!0111 ! CREATININE ! 030 ! B ! 39,00 !
10135 ! UREE ! 030 ! B ! 39,00 !
10119 ! HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE ! 100 ! B ! 130,00 !
'0118 ! GLYCEMIE A JEUN I 030 | B ! 39,00 !
'0216 ! Numeration Formule Sanguine ' 080 ! B ' 104,00 !
Total des actes HN : 0 Total des actes B: 1040 Prélévements: 15,00

Arrétée la présente facture & la somme de 1367,00 Dhs
Mille trois cent soixante sept Dirhams et zéro centime



) / ~ Dr Samir Mahfoud Filali
. . _»~  Specialiste en analyses médiacles : Lauréat de 'UCL. Bruxelles
SISTEE Spécialiste en procréation médicale assistée - Dipléme de Montpellier UM1
.w~arhaba, Bd. Chaikh Saadi - 29 Février - AGADIR / Tél.: 05 28 82 02 10 / 052884 8172-Fax: 0528 8204 51

Code Patient : 398340 Madame 'ABEROUCH Meryem
Enregistré le :* 29/11/22 a 09h44 par:FD Référence :+ 291122 080
Prélévé le : 29/11/22 a 09h43 Dr.KARIM NAJAT

Edité le : 29/11/22 a 12h01

CIN:B316686 PASSEPORT:

DATE DE NAISSANCE:30/08/1948

Page: 4/4

IMMUNOLOGIE

Valeurs de référence Antécédents

FERRITINE:

o Mo
\V -~
Roche/ diagnostic COBAS e 411\ b‘t‘“_( 1

Réstiltat ..... : 494/ ng/ml Hommes f3°;“£9ﬂ’i“ﬁj/“ 7 ANnS Ot l‘%%
i ~ ‘,f’ - Femmes (13-150 ng/ml)
\ ’ T - Enfant (15-80 ng/ml) ( fd_
e h /(-X o L4 T‘,a{’\ﬁ/\.v\ U_

k by e, -‘(‘O

L VANNS A\

ENDOCRINOLOGIE -
Cobas E411 Valeurs de référence Antécédents
TSH ULTRASENSIBLE
Sérum (ECLIA - COBAS E411 Roche)
RESULTAT ..... ¢ 0,74 mUI/L (0,27 & 4,2Q)

¥ ’
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g

Résultats validés par Dr Samir MAHFOUD FILALI, Biologiste




% 1 Ur’vu:u‘:\_‘kv i ..,.uu._,ru,.... nnvul’u\..nuu . t_uuvl\-ut (o I.VVI_. wiuAavIivg ) Y -_
! L ASSISTEE SpammmeenmeEannmdmdeasmﬂée:DmbmedeMompmeUM1 \’
+ .. Marhaba, Bd. Chaikh Saadi - 29 Février - AGADIR / Tél.: 05 28 82 02 10 / 05 28 84 81 72 - Fax : 05 28 82 04 51

Code Patient : 398340 Madame ABEROUCH Meryem
Enregistré le : 29/11/22 & 09h44 par:FD Référence : 291122 080
Prélévé le : 29/11/22 a 09h43 Dr.KARIM NAJAT
Edité le : 29/11/22 a 12h01 -
CIN:B316686 PASSEPORT:
DATE DE NAISSANCE:30/08/1948
Page: 3/4
UBEE ¢ oowosmm s mions 065 00 6 6 5 5 5 5 ; 0,46 g/l (0,10 a 0,50)
B, 55 6 86 5 s« . 7,64 mmol /1 (1,70 a 7,60)
CREATININE ................. / 11,0 mg/1 Homme (7 a 12) 20/09/2022 : 9.2
Femme (5 a 9 )
Nouveau Né(2 a 4)
- ;
ou ..... : 96,8 pmol/l (43 2 106 T4 Lol 6 Lat, e
ACIDE URIQUE ............... : 64,00 .mg7L  (mize-6e / F: 25-0D LW e <
— iy OU v v ww. 2 381 umol/l (H:153-402 / F:148-355)
GAMMA G.T...- ................ : 27 UI/L HOMME (8 & 61)
FEMME (5 a 36)
/ PROTIDES . .vvvvnnennnnnnn. : 67,60 g/l ( 62 & 8% )
. (CALCIUM ........c.ooennnnnn... - 93,52 mg/L (88 = 102)
OU vvvnenenens : 2,34 mmol/L (2,20 & 2,55)
/
F BOIETI 5 w55 5 5,6 5 505 5 55 5 806 § bub § s : 136,00 nmol/L b 1330 4 148012
/ OU vivvennnnnnn v 3,13 g/L (3,12 a 3,28)
| 'POTASSTUM s wis = i & s & 0 § 958 5 516 : 3,60 meqg/l (3.5 a 5.00)
‘ OU wvvennnnnnnn : 140,77 mg/1l (148 & 211)
\\ RESERVE ALCALINE ........... : 29 mmol/L (22 a 30)
&:HLORE ..................... : 102 nmol/L (96 a 107)
B, s 8 @ x @ 57 g/1 e 38 & 3 140

Résultats validés par Dr Samir MAHFOUD FILALI, Biologiste




Dr Samir Mahfoud Filali

_,ﬂ Speécialiste en analyses médiacles : Lauréat de 'UCL. Bruxelles
ASSISTEE Specialiste en procréation médicale assistée : Diplome de Montpeliier UM1

_-marhaba, Bd. Chaikh Saadi - 29 Février - AGADIR / Tél.: 0528 82 02 10 / 05 28 84 81 72 - Fax : 05 28 82 04 51

Code Patient : 398340 Madame ABEROUCH Meryem
Enregistré le : 29/11/22 & 09h44 par:FD Reférence : 291122 080
Prelevé le : 29/11/22 a 09h43 Dr.KARIM NAJAT

Edité le : 28/11/22 A 12h01

CIN:B316686 PASSEPORT:

DATE DE NAISSANCE:30/08/1948

Page: 2/4

BIOCHIMIE

Valeurs de référence Antécédents

GLYCEMIE A JEUN:
Plasma, Enzymétique a 1'hexokinase, Integra400plus, Cobas 6000 -

- ‘. | (\W((mu F(‘t

Résultat ........... : 1,10 g/1 ! (0.7 & 1.10) (\ ' f
N OT v we s : 6,11 mmol/1 _~ (3,88 a 6,12) \] \Wr A

(ot G

Glycémie (g/L)

-

. - ——

2911

HEMOGLOBINE GLYQUEE (HbA1lC)..: 5,50 %
(Par Technique HLPC, Selon le DCCT/NGSP)

| -L'hémoglobine glyquée d'un sujet normal ou d'un |

| diabétique équilibré se situe entre 4,2 et 6,5%. |
\ -L'hémoglobine glyquée d'un sujet diabétique non |
| traité ou non équilibré est supérieure a 8,5%. |

-
L

-
N
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Résultats validés par Dr Samir MAHFOUD FILALI, Biologiste e 24210
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"R g SOOI INARLOUA A Audlyded medicaled

- : Dr Samir Mahfoud Filali X
SEY Lol bl sac Ll Spécialiste en analyses médiacles : Lauréat de I'UCL. Bruxelles :
PROCREATION MEDICALE ASSISTEE Spécialiste en procréation médicale assistée - Dipléme de Montpellier UM1

lmgn. Marhaba, Bd. Chaikh Saadi - 29 Février - AGADIR / Tel.: 0528 8202 10/05 28 84 81 72 - Fax : 05 28 82 04 51

Code Patient : 398340 Madame ABEROUCH Meryem
Enregistré le : 29/11/22 a 09h44 par:FD Référence : 291122 080
Prélevé le : 29/11/22 a 09h43 Dr.KARIM NAJAT

Edité le : 297TT75é2é 12h01

CIN:B316686 - PASSEPORT:

DATE DE NAISSANCE:30/08/1948

Page: 1/4
HEMATOLOGIE
Valeurs de référence Antécédents
HEMOGRAMME (SYSMEX XT- 2000i)
GLOBULES BLANCS ............ - 6 080 /mm3 (4 000 a 10 000) 20/09/22 : 5630
FORMULE LEUCOCYTAIRE
\ &
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES w 39,0 % (40 a 75) 20/09/22 : 45.0
Lo MOIE Lo &% 3 P /mm3 (2000 a 7500)
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES : 3;0 % (0 a 4) 20/09/22 : 6.0
SEEE 4w @ 182 /mm3 (40 & 300)
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES .. : 0 2 (0 a1) 20/09/22 : 1
Soit ... : 0 /mm3 (0 a 100) ndmizn * SR
- (20 a 45) . 38.
,LYMPHOCYTES .........covnnnn.. 73 43,0 %
[ T Soit .... :"2 614 , /mm3 (1500 & 4000)
/ MONGCYTES ..........o...o. ... : 15,0 3 (2 a8) 20/09/22 : 10.0
/ SEEE vy w2 912 /mm3 (200 a 800)
~ HEMATIES ........... 4,72 M/nl (4,0 & 5,3) 20/09/22 : 4.57
HEMOGLORINE ... 14,4 g/dL (12 a 16) 20/09/22 : 213.7
\ HEMATOCRITE w5 s wiv s 50n v 505 s vim m e : 43,8 % (37 a 46) 20/09/2z : 42.9
92,80 13 (80 & 95) 20/09/22 : 93.87
31 Py (28 a 32) 20/09/22 : 30
33 g ( 30 a 35) 20/09/22 : 32
230 000 /mm3 (150 000 a 400 000) 20/09/22 : 291000

Résultats validés par Dr Samir MAHFOUD FILALI, Biologiste




