AAT T Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR MUPRAS

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales : Q/ ) . {.3 ) C} ) ‘:}
® (e cacveruservé & Padhérent doit Stre doment renseigné. Maladie _ Dentaire Optique Autres
. . " - . ! . = Cadre résqrvé a 'adhérent (e) \
Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie ? 3 6 ‘3_’ o R, A} Y\/L
" La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premigre consultation Matricute oo g B e e
" L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, [y Actif {j Pensionné(e) B Autre : s
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains Nom & Prénom - WOUQ\I’{) \,&» G" L__, 1—« L
que pour tous les actes effectués en série g .
i En cas d’ accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I"accident est a joindre a la feuille d4 Date de naissance : g Q
50ins Adresse - bq M \é Qe S p)m \os ;&‘-’ \'\ ‘Q
Pharmacie : %
» Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
*  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre-jointe Dhs
Radiologie et Biologie : .
®  {atacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent étre|
jointes a 'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement
*  Un pli cenfidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
fa mutuelle
Optique :
Lordonnance du meédecin prescripteur et la facture de 'opticien sont 3 joindre 4 la feuille de soins. Date de consultation ;oo O
Reéducation : Nom et prénom du malade bd
el Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : [:j Lmame .
rééducations : N i =
" Pour fe remboursement, ia facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins Nature de la maladie A'M\” bbb et B &‘k E):j g -

Dentaire :
- -

En cas d'accident préciser les causes et circ

Ercas dn protheses ou de (raniement canaianes, raccord prealable Tenseigne sur ia feuite 0e soins est N L e R SRS S SR U8 !;V'(w"aol s-Partention-da
Dans le cas ol fa maladie ¥ sre cont ;

medecin conseil de la Mutuelle

obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit &{re jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement ; ) | g
- ‘ Jatteste sur 'honneur P'exactitude des re qunem&ms/?porﬁé\v s?ﬂ res claration. Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires . per <

efa la pegtection des d’ann

.

avoir pm connaisga j% El 2
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait 3 : C %?(! WL W’J

" La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent{e!
mois
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com
] Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 refative & la protection des personnes physiques a P'égard du traitement des e, néey

a caractére personnel+

MUPRAS :Centre Allal Ban Abdellah - 6
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT 4
MASTICATOIRE ST :

Cachet et signature Oate des Nombre Montant détailie
du Particien Soins AM pC Im IV des Honoraires
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION




- ((BiLAN BIOLOGIQU

INFLAMMATION

% CRP

VS 1%® heure et 2°™ heure
IONOGRAMME

Nom

Potassium, Sodium, Chlore
Réserve alcaline
Protides totaux

BILAN LIPIDIQUE

[] - Triglycérides
B - Cholestérol total
- Cholestérol HDL

[] - Cholestérol LDL

BILAN HEPATIQUE &
% - Gamma GT

[] - Phosphatases alcalines

BILAN URINAIRE

[] - Protéinurie des 24 heur
[]- ECBU

[] - lonogramme urinaire

= |
[ -
-

€s

BILAN GLYCEMIQUE

[] - Glycémie a jeun
[] - Glycémie post prandiale
C]- HbAc

[] - Myoglobine
[] - Troponine
[ - Electrophorése des protéines

- SGOT (ASAT), SGPT (ALAT) 5 ==

oA =,
HEMOGRAMME =
(NUMERATION- FORMULE ~SANGUINE)

P

- Globules rouges - Hémoglobine
Hématocrite - Globules blancs...

@- Plaquettes

BILAN DE LA FONCTION
THYROIDIENNE

/{:‘
| BILAN DE LA COAGULATION

[j - Taux de prothrombine
;-53 o [7] - INR
550 [] - TCA malade/TCA témoin
39 L] - Fibrinogéne
’No |
A
& BILAN DE LA FONCTION RENALE
"3[ J[J - Créatinine =
f I/ \E - Urée plasmatique Fm

EXPLORATION DE LA PROSTATE

[] - PSA

ENZYMES MUSCULAIRES

- LDH
- CPK

=
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Pr. B. FELLAHI

' ANALYSES MEDICALES FELLAHI'

BIOLOGISTE | ol
ANCIEN PROFESSEUR ET CHEF DE SERVICE /’:’ lisles Ladean gy proles Slansd
AU CHU AVICENNE RABA i R AT B (o] 5S4l
ANCIEN CHEF DU LABORATOIRE DE mF POLYCUNIQUE ;' o—claiay) e ,_L"MJ P R
DE LA CNSS DE DERB GHALER CASA slaull Hlall il oyut
|

Casablanca le 20 décembre 2022 Madame MOURID SAADIA

FACTURE N° | 72624
Analyses : ﬁ

Numération formule plaquettes B 80

Vitesse de sédimentation 'B 30

Urée B 30

Creatinine sanguine 2 | B 30

CPK (Créatine phosphokinase) (IB 100

L.D.H (Lactate Déshydrogénase) / B 50

Transaminases (I'B 100

Ferritinémie B 250

Protéine C réactive B 100

TSH us ” B 250 | Total : B 1020
Prélévements : H

Sang I ﬁ Pc l Lo ]

TOTAL I#OSSIER 1 400,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : |
Mille Quatre Cents Dirhams //'

N

23-25, rue Abdeslam khattabi (ex Lisbonne) Résidence du palais - Av. 2 Mars- (#sablanca clandladl e puyle 21 L puall] Lali] (lulaa (yaal) olbaddl aSiadl s 4835 23-25
: 0522852 919 - 0522 852 676 - Fax : 0522 852 806 - Paterjte : 34458230 - CNSS : 6932778 - |.F : 44413822 - ICE : 001657904000055
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Madame MOURID SAADIA

Edité le 20/12/22 Dossier: 221,73
Prescripteur : Dr HIND BOUZIANE OUMGHARI Page : 2/3
Valeurs usuellesAntériorités
CREATININE SANGUINE ; 82  mgl L
Soit : 726 pmoldl
.‘: 07/09/21
CREATINE PHOSPHOKINASE (CP K ) ==m=mmmmemee i | 95 8] /l <142 40
LDH 340 un 200 - 400 300°
[ | 03/10/22
TRANSAMINASES SGOT (ASAT) =====nesameaaaaeeme 22 lﬂUL 13-32 18
e‘
TRA E ALAT) ==mmmmeemmmmmmmmeee | 23 /L 7-35 15
Antériorités
;‘ 15/06/22
FERRITINE 50,80 | ng/ml 26,30
(Technique: MINI-VIDAS)
Valeurs usuelles
Nourrisson de plus de 6 mois et enfant 15-80
Homme 30-400
Femme cyclique 13-160 |
Femme en ménopause 20-200
Des valeurs < & 20 chez la femme et 30 chez I'homme doivent faire rechercher ume carence martiale
.. 60+ u‘i
-
& a0
e 30 |
@ 20 [
w1 :
26/0119 01/04/22 15/06/22 20/12/22
Dates d'antériorités
03/10/22
-C- ) <6 mg/l <6 <6

(Technique : Néphélémetrie)

- Casablanca
tente : 34458230 -

23-25, rue Abdeslam khattabi (ex Lisbonne) Résidencje du palais-Av. 2 M
Tél. : 0522 852 919 - 0522 852 676 - Fax : .0522 852 806 -

L0 oyl 2 -t aaill Ll (sl (ygad) olnd] pdbaall e By 23- 25

CNSS : 6932778 - I.F : 44413822 - ICE : 001657904000055
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LABORATOIRE D'ANALY

Pr. B. FELLAHI | 9_-\){_1” - ey
BIOLOGISTE
== ANCIEN PROFESSEUR ET CHEF DE SEFMQ# Gl fidiary s g“"l? i)
[ AU CHU AVICENNE RABAT | Bt U gt et il 3550
L S ANCIEN CHEF DU LABORATOIRE DE LA POLYCLINIQUE J_.;LLQYI LeallMdacas ;oaal 3ule udl,
D DE LA CNSS DE DERB GHALEF CASA | o ESPRTARRY & SN
Dossier ouvert le 20/12/22 | Madame MOURID SAADIA
Edité le 20/12/22 Dossier : 22
Prescripteur : Dr HIND BOUZIANE OUMGHARI | Page : 1/3
|
|
|
HEM‘! TOIL QGI"E

HEMOGRAMME (Automate SYSMEX KX 21) ;

| Valeurs usuellesAntériorités

| (Femme Adulte)
NUMERATION GLOBULAIRE I 031022
HEMATIES (GR) : 3,80 * M/mm3| 45-555 3,50
HEMOGLOBINE : 11,8 * g/di _;‘ 12-16 10,9
HEMATOCRITE ; 340 * % | 35-45 33,7
V.G.M. ] 89 [TER 85-95
T.CM.H. : 31 pg / 28-32
C.CM.H. : ( 35 % f 30-35
LEUCOCYTES (GB) : 6 700 /mm3 | 4000 - 10000 8000
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ---------- g [ 62 % |
Soit : 4154 /mm3 / 2000 - 7500
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ----------- : ;‘ 1 % ||
Soit : ' 67 /mm3| 40 - 300
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES =---=---eeeem- . ' 0 %
Soit : 0 /mm3/ <100
LYMPHOCYTES : 30 %
|
Soit : 2010 Imnf 1500 - 4000
MONOCYTES 2 7 % |/
Soit : 469 /m !’ 40 - 800
NUMERATION DES PLAQUETTES (Sur lame) =---- : 234000 /r\;ws 150000 - 400000 247000
VITESSE DE SEDIMENTATION
12/01/22
I ére heure : 20 * 4-7 25
2 eme heure : 58 * mm 12-17 51
BIOCHIMIE SANGUINE
UREE : 0,25 I‘ g/l 0,1-045
Soit : 4,17 ],‘ mmol/l 1,66-75

/

L 117 2
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Tél. : 0522 852 919 - 0522 852 676 - Fax : 0522 852 806 - Patente : 4458230 - CNSS : 6932778 - I.F : 44413822 - ICE : 001657904000055
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BIOLOGISTE [
ANCIEN PROFESSEUR ET CHEF DE SERVICE
AU CHU AVICENNE RABAT
ANCIEN CHEF DU LABORATOIRE DE LA POLYCLINIQUE
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|

|

Dossier ouvert le 20/12/22 - Madame M
Dossier : 221

Edité le 20/12/22
Prescripteur : Dr HIND BOUZIANE OUMGHARI

TSH us
| |

(MINI-VIDAS)
2,10 mUI/] ‘|

RESULTAT

Valeurs usuelles

EUTHYROIDIE
HYPERTHYROIDIE
HYPOTHYROIDIE

02545
inf40,15 |
supa 7,0

|

2,2
2,2
2,1
2
1.9
1,8 ¢

a¥
’

1,8
I+ ! '
| |

07/09/21 15/08/22 20/12/22

TEH (~U

Dates d'antériorités
|
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Valeurs usuellesAntériorités

15/06/22

1,80
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Lot N°:
\qp:

PPV: 123.60 Dh
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