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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé A 'adhérent doit étre dOment renseigné,

®  Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lui-mé&me notamment la nature de la maladie.

*®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série,

-

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille d¢

soins.
Pharmacie :
®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

ol __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 dermanaE T TEMBOH S eEmt

®  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 I'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins.

Rééducation : )

®  LUentente 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 i joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit &tre 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 6

maois.

v

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

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

La MUPRAS garantit le respect de la lol n* 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques i I'égard du traitement des données

& caractére personnel,

MUPRAS :Centre Al

Casablar

2l Ben Abdellah Mohamed Fakir et

Fax

6éme Etage Angle Rue
wca 20000 Té 08 22 20 45 45 (LG)

Rue Allal Ben Abdellah
05222278 18

Quartier de

WWW. MUPras.com

I'Horloge

MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance N W21-776981 (]
& d’Actions Sociales -~ { '
de Royal Air Maroc {

DMaladle Upentaire
Cadre réservé a I'adhérent (e)

DR .7 SR—————

Nom & prénom : Bl QKM AL A BB LT

Date de naissance '@i/o')) LL -

Adresse

Tél. :

/?

- #

Cachet-du-médecin :

- ;_j
Date de consultation : ==

Pr 2 Y- X ~ 0

O Lyi-méme Q Conjoint O-enfant
Nature de la maladie w\dﬁ.j

Lien de parenté :

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

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

%6&\-5\&\2}' Total des frais engagés : -~ - Dhs
J
Cadre réservé au Médecin B

Nom et prénom du malsde .ngmlﬁé\bim—::\uﬁ‘ﬁhhf\\g Age’??"zq :

Autorisation CNDP N° : A-A-215/201Y

»

J'atteste 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 personnelles.
Sionatirs de Padhérentle) o




RELEVE DES FRAISETHONORAIRES =~~~ = RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

@ mes ’]q Eb?rm Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

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

Da_nr.s Natuata des Cosfficlent aEEEEEEEE N
Traitées Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date Mont.ar(ﬁ d Facture

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
~ R " -,
ANALYSES - RADIOGRAPHIES DR
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue , Ceefficients Jdes Honoraires /]
— 5~ e (L ISITEN ,...../.3...‘JL.,...5.1,;‘.T.g.x.c...c.{.f,..ﬁ.;... FIN
............................................................... D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

=
[
—
MASTICATOIRE
& CCEFFICIENT
28533412 | 214335882 DES TRAVALJX

J

~
AUXILIAIRES MEDICAUX : Bhssiv

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC M 1V des Honoraires 00000000 | 60000000

38533411 | 11433553

MONTANTS
DES SOINS

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EEXECUTION




LABORATOIRE TARGA D'ANALYSES MEDICALES

IF:50566739
PATENTE: 67301337
ICE: 002896732000015

INPE: 073062176 mm“mnmmmmmm

073082178

FACTURE : 38805

MARRAKECH le :02/12/2022

Nom et Prénom ... : Azzouz EL OUKKAL
Prcscriptcflr _—

Bilan :

NFS B80+ FIB B40+ DD B360+ HBAC B80+ UREE B30+
CREA B30+ NA B30+ K B30+ GPT B50+ GOT B50+
CRP B100+ PROC B598+ TROP B300+

Total des B ....... : 1778
Montant Net ....... : 1950,00 Dhs

Arrétée la présente facture 2 la somme de:
Mille neuf cent cinquante Dh

Cmtil, MESSA
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Mr. EL QUKKAL Azzouz
Date du prélévement : 02/12/2022 a 18h12 Référence : 021222 089 D/N:02/03/1943
Dossier édité le : 03/12/2022 .‘

N°CIN: Passeport:

I

Prélevement Transmis au Laboratoire

Code Patient : 70740 m

Page:4 /4

| MARQUEURS CARL

IAQUES

TROPONINE "I" HS 2,100

................

Par technique ELFA-VIDAS
VALEURS DE REFERENCE :

HOMME :
FEMME:

1-25 ng/L
1-11 ng/L

Un nouveau dosage 2H aprés est recommandé en fonction du contexte cl

HS : Haute sensibilité

Dr E]

Valeurs de référence Antécédents

ng/L

inigue.

| MESSAOUDI Dalila




LaBoratoire TARGA

Dr. El Messaoudi Dalila

e .‘.E JB .“ @

Méd & iol : Laboratoire TARGA '-'IJ 2 ‘..5‘;3““"" DJ3"S"L"
édecin Bio Ongte D'analyses Médicales - & j = )
215/3, RDC. Lot. Lalla Haya, en face kahrama a coté de pharmacie Issafare o f on s g o ) v
et Hammam Hilton, route de Targa - Marrakech - Tél : 05 24 49 50 70 Oslela) Adais w53 Le g plal — s AV G 3o L) Gallall
Fax : 05 24 49 10 70 / E-mail : laboratoiretarga@gmail.com Sy - 2555 G2y - Dyiles pley
RC : 118941 - IF : 50566730 - Paténte : 67301337 - CE : 002896732000015 - INPE : 073062176 0524491070 : usslall 0524 495070 : il

Mr. EL OUKKAL Azzouz
Date du prélévement : 02/12/2022 a 18h12 Référence : 021222 089 D/N:02/03/1943
Dossier édité le : 03/12/2022

Code Patient : 70740 m " I" || lml”"l” N°CIN: Passeport:
0212088
Prélévement Transmis au Laboratoire
Page:3 /4

PROTEINE C REACTIVE (CRP) .. : 152,2 mg/l (<a50)

Procalcitonine..... I I 0,12 ng/mL

Interprétation:
< 0.5 ng/mL ) : - Personnes en bonne sante

- Processus inflammatoires chroniques et maladies auto-immunes
- Infections wvirales
- Infections bactériennes locales légeéres a modérées

0.5 a 2 ng/mL : - SIRS, polytraumatismes, brulures
(taux a controdler sous 24 h)

3]

4 10 ng/mL : - Infections bactériennes graves, septicémies.

v

10 ng/mL : - Sepsis sévere ou un état de choc septique.

NB: PCT présente un grand interé&t clinique comme margqueur précoce, sensible,
spécifique et stable des infections bactériennes, parasitaires et fongique
sévére.
sa concentration est corrélée a la gravité de l'infection et son évolution

permet de suivre l'efficacité du traitement mis en place.




Date du prélévement : 02/12/2022 & 18h12
Dossier édité le : 03/12/2022

S

Mr:. E

Référence :

ou Azzouz

021222 089 D/N:02/03/1943

Code Patient : 70740 N°CIN Passeport:
|
Prélevement Transmis au [Laboratoire
Page:2 /4
|
HEMOSTASE
|
PIBRINOGENE : s« x5 ook s stsid 4w g 5 7,20 g/l / (2 a4 g
D-DIMERES. . ...cuuueennneennn 1 174,88 ng/mL <500 ng/iiL
Méthode ELFA VIDAS |
BIOCHIM
Valeurs de référence Antécédents
HEMOGLOBINE GLYQUEE (HbAIC)......... 576 %
Interprétation:
-Métabolisme équilibré < 6.5 %
-Métabolisme moyenemment équilibré 6.5 % a/8.0 %
-Métabolisme non équilibreé > 8,0 %
UREE .« v ovoeeeeieeieeieennnn 0,32 g/l (0,15 & 0.40)
Sedit: san s 5,33 mmol/1 (2,50 a 6,70)
CREATININE ........ccc00005s4 : 8,0 mg/1 (7,0 & 12,5)
SOLE. v dava : 70,80 pmol/1
SODIUM s s s svie s w0 & wvatn 5 wice » won s w0l 140 mmol /[l | (135 a 145)
POTASSTIUM .o voeeeeeennnnn. 3,3 mmol/,[ (3.5 45.40 )
TRANSAMINASES ALAT (GPT) 67 UuI/1 J (<as5)
!
69 UI/1 | (< a40 )

TRANSAMINASES ASAT (GOT)




Laboratoire TARGA 9—2=)B gevE

Dr.EIM i Dali 2 5 )95
' essaoudi Dalila . AL S3gaud! 5 9ISl
Médecin BiOIOgiStE D'analyses Médicales k| PN B 2

215/3, RDC, Lot. Lalla Haya, en face kahrama a c6té de pharmacie Issafarne "y slali! At L 48 I A n
et Hammam Hilton, route de Targa - Marrakech - Tél : 05 24 49 50 70 ptilea) Rldir 0y Lo gl plal - g IS G 3D (olucl Gkt

Fax : 05 24 49 10 70 / E-mail : laboratoiretarga@gmail.com A - A )0 Ba )l - Ggilis pley
RC : 118941 - IF : 50566739 - Patente : 67301337 - ICE : 002896732000015 - INPE : 073062176 0524 491070 :,usslatt 0524 495070 : aslgh

Mr. EL OUKKAL Azzouz
Date du prélévement : 02/12/2022 a 18h12 Référence : 021222 089 D/N:02/03/1943

Dossier éedité le : 03/12/2022
[T

Code Patient : 70740 |” ||
Préléevement Transmis au ?,aboratoire

2088

HEMATOLOGIE | |

X Valeurs de référence Antécédents
HEMOGRAMME
Par Cytométrie de flux SYSMEX XN 350

NUMERATION GLOBULAIRE

GLOBULES ROUGES Sl . s s : 4,55 M/mm3 (4.2 4 5.7)
HEMOGSTOBINE s » witiets e ¢ srajeiaiors & sous ¢ 13,6 g/dL (13.0 & 17.5)
HEMATOCRITE . sfilekatn s & spe oo & s dice s : 40,6 2 (40 & 50)
VBl o wie o 0 ool aBeoms oo sl Bl o 5 S0 3 : 89 p3 (82 a 98)
T OMH ... SO, .m0, : 29,9 Pg (27 a 32)
ColCoME . AR | BT . pets x 3355 % (32 a 36)
GLOBULES BLANCS .. c.c:.cccescons : 6 800 /mm3 (4 000 & 10 000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES .. : 73,7 %

GOt ... & 5 012 /mm3 (1 500 a 7 500)
L Y MR O Y TR S e s e v : 14,6 %

Soit .... : 993 /mm3 (1 000 & 4 000)
MON OC Y TS s emussis a6 & s &' & 8 608 5 jsians : 10,1 2

SOLE L. @ 687 /mm3 (100 a 1000)
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES .. : 1,3 %

Soit .... : 88 /mm3 (100 a 500)
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES .... : 0,3 %

Sodit s ows 2 20 /mm3 (0 & 120)
PLACURTIHS s 6 s s 000 8 5 58 60 8 8 509 § . 281 Mille/mm3 (150 & 450)

COMMENTAIRE DE L'HEMOGRAMME

OUR LA PAGE SVP
/
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Laboratoire TARGA

Dr. El Messaoudi Dalila

Médecin Biologiste
215/3, RDC. Lot. Lalla Haya, en face kahrama a cété de pharmacie Issafarme
et Hammam Hilton, route de Targa - Marrakech - Tél : 05 24 49 50 70
Fax : 05 24 49 10 70 / E-mail : laboratoiretarga@gmail.com
RC : 118941 - IF : 50566739 - Patente : 67301337 - ICE : 002896732000015 - INPE : 073062176

=
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Laboratoire TARGA
D'analyses Médicales

alda (Sagauwldl 5,980

Ol Adaus 0,8 Le ygso alal :«P}\JYJ\.E)';‘QFLA._JI@LBJI

P - a5l G ple - gils pleag
0524 491070 : ucolall 0524 4950 70 : _ailg

Date du prélévement : 05/12/2022 a 10h57
Dossier édité le : 05/12/2022

Mr. EL OUKKAL Azzouz
Référence | 051222 049 D/N:02/03/1943

Code Patient : 70332 m I |I m |m mm”l N°CIN:B404899 Passeport:
Prélevement Transmis auwl;m;boratoire ) o
age:1 /1
— ]
BIOLOGIE MOLECULAIRE |

TEST DE DETECTION DU SARS COV2 (40VID19) PAR RTPCR/GENEPROOF:

Natuire de prélévement: |Nasgppharyngé.

Date du prélevement..:|/05/[12/2022

RESULTAT .......: POSITIF. PRESENCE D'ARN DU SARS COVZ

Dr EL MESSAOUDI Dalila




LABORATOIRE TARGA D'ANALYSES MEDICALES

IF:50566739
PATENTE: 67301337
ICE: 002896732000015

INPE: 073062176 ‘WWWWWWWW“NW

FACTURE : 38507

MARRAKECH le :05/12/2022

Nom et Prénom ... : Azzouz EL OUKKAL

Prescripteur ... :

Bilan :

COVP B363+

Total des B ....... : 363
Montant Net ....... : 400,00 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme dé:
Quatre cents Dh

D@




