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

Conditions générales :
® e cadre réservé a 'adhérent 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 a 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

- L'entente préalable est exigée pour tghy Qgpitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extracﬁons multiples, parodontie ort dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués e

*  Encas d'actident, une déclaration § ces de I'accident est a joindre a la feuille d¢
soins.

Pharmacie :

*  Les vignettes des médicame: ointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments san:
Radiologie et Biologie :
®  La facture ainsi qu'une Zof

jointes & I'ordonnanc:

* Un pli confidentiel du méde rescri@ur des angfyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle. Q'

Optique : =

*  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 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 la feuille de soins.

Dentaire :

® —£n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es!
odligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe a 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
maois. i
= :
3
Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
o]

Prise en charge pec@mupras.com

0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

a caractére personnel,

MUPRAS :Centre Allal 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 Prévoyance

: de Prév N? w21-762910
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc -~

2N

O Maladie U pentaire
Cadre géservg a Ladhérent (e)
XX

!
DOpthue Q ['\/gmes
......................................... T B ——
& zn;;:\u-.:;: éA O Autre :- : '

S AROW .
Date de naissance ;=

Matricule ;-
O Actif

Nom & Prénom : -

Adresse AT s

069 62- 0 zibaa Total des frais engagés : -

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

A-h-215/2019

Age;..ﬁﬂn_;}
GB Conjoint O Enfant
Nature de la maladie : b-,ur* D{Sb SSPRT X S :r.) b o ?thM:; .........................................................

Dans le cas ol la maladie aurait un-caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a Tattention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Lien de parenté : D Lui-méme

En cas d'accident préciser Ies causes et circonstances :

Autorisation CNDP N*®

>

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connysa-nce d%use relative a la protection des donnees (o] nnell

Falt & srreieerermsmimmssefpond % /ZL-
Signature de I'adhérent(e) :

VOLET ADHERENT
Déclaration de maladie  \¢ W21-762910

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

Il sera nécessaire de le présenter pour toute s

réclamation ultérieure. Nom de F'adhérentie) :
Total des frais engagés :

Coupon a conserver par I'adhérent(e). Date de dépét :
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des soins.

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
P!
T At o Dents | Nature des oe: L L1 L L11]]
ol iy e lslogue 4 Traitées | Soins | COe
_ — — s e CCEFFICIENT
.m’““‘ : - Coa T AR AL DES TRAVAUX
T‘ -_\3! . h -
MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

~

FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433852 DES TRAVAUX
00000000

Cachet et signature du

_ahoratoire gt du Radiologue Ccefficients des Honoraires

Cachet et signature
du Particien Soins AM PC 1M IV des Honoraires

35533411 | 11433553

8 MONTANTS -
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION
* || est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaine a la profession
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SMARTLAB - PREIRE

Dr Yassine OUFKIR

MEDECIN BIOLOGISTE

Témara le 27/12/2022 BENAMARA NAZHA

Prescripteur : OMAR LAAMARTI

Facture N° : 1704225
[ J

Analyses Effectuées Le 26/12/2022

Prélevements 0 dh

TOTAL_B : b 899

TOTAL DOSSIER : 980 dh

Arrétée la présente facture a la somme de :

NEUF CENT QUATRE VINGT DHS

B)Lali =15 1uall . Jgl gu_ys 63ga gl qo Lo w il (Gila 170 6)lac INPE-Professionnel: 103064440
Immeuble 170 magasin RDC Avenue My. Driss 1 Massira 1 - Témara ICE : 002941870000094
droufkir@biosmartlab.ma € www.biosmartlab.ma Patente : 28206505

Q0537588358 (O 06375019 60 IF Ragedead 2




' ' ' FACTURE
SMARTLAB - '

Dr Yassine OUFKIR

MEDECIN BIOLOGISTE

Témara le 27/12/2022 BENAMARA NAZHA
Prescripteur : OMAR LAAMARTI
| Facture N° : 1704225 ) '

Analyses Effectuées Le 26/12/2022

Prélevements 0 dh
CHOLESTEROL TOTAL B 30
CHOLESTEROL HDL B 45
CHOLESTEROL LDL B 45
TRIGLYCERIDES - B 56
UREE e B 30
Creatinine B 30
LAC!DE URIQUE B 30
NFS + PLA(H,F,E=10-12ANS ,N=3M B 80
VITESSE DE SEDIMENTATION B 23
_G-LY CEMIE A JEUN B 30
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE B 100
G.O.T.( ASAT) B 45
G.PT ( ALAT) B 45
PHOSPHATASES ALCALINES B 50
TAUX DE PROTHROMBINE B 40
TSH ULTRA SENSIBLE B 220

ente : L&Z206805 -1

INPE-Professionnel: 103064440

B)laii - 18y1uall . Jg2 29 4 g)lili oL é Il (G ilia 1 170 8)lac
ol o o - s P ICE : 002941870000094

Immeuble 170 magasin RDC Avenue My. Driss 1 Massira 1 - Témara oatonta - 23206508
= droufkir@biosmartlab.ma £ www.biosmartlab.ma ” : gt
Q0537588358 (O 063750 19 60 Page 17 2



Dr Yassine OUFKIR ( ) [ Ol g A
MEDECIN BIOLOGISTE a..u.h]l diaglgudl Jullaill (g6 janiie u.u.ln
Lauréat de la faculté de médecine et de pharmacie

Ualdll aana daslal deylill byl dlaallg cuall &41S zay4
de Rabat (UM5) lalill Liguw (4l gealall @édiiwalls Gilw cida

INPE - Professionnel: 103064440 v S M A RT LA B z 103064440 :aimall gdsiudl ibagll wiiyll

a1SAll dudall Julladll paiig

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

Prélevement du :26/12/2022 . Madame BENAMARA NAZHA
Edition du :27/12/2022 |”|||||||||||||||||" ‘ Dossier n° : LLQ1443218 2212268394
LL92078 ' Dr. OMAR LAAMARTI
- Page : 4/4
ENDOCRINOLOGIE
Normes Antériorité

T.S.H. Ultra sensible

(Téchnique immunoenzymatique ELFA - Mini-VIDAS Biomérieux)

RESULTAT 0,69 uUl/ml (0.2545)

Interprétation:
Euthyroide: 0.25-5 plU/ml
Hyperthyroide: <0.15 plU/ml
Hypothyroide: >7 plU/ml

B)lali - 18 uall dgzl U.u_gpl 63g0 glil ol o w ll (Gula 170 8jla c
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Dr Yassine OUFKIR

MEDECIN BIOLOGISTE

Lauréat de la faculté de médecine et de pharmacie

de Rabat (UM5)
INPE - Professionnel: 103064440 '

Prélevement du : 26/12/2022

Edition du:27/12/2022 A
LL92078

Glycémie a jeun
( Hexokinase G6PD-H )

Urée
Enzymatique UV sur Mindray 240 pro

Creatinine
Méthode enzymatique a la créatinine amidohydrolase
soit

Acide Urique

Cholestérol Total

Triglycérides

Cholestérol HDL

Cholestérol LDL

Transaminases
GOT/ASAT

GPT/ALAT

Phosphatases Alcalines

Q) ==

SMARTLAB

arSAll dudall Jullaiill jiiig

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

|U_I_I.I.I|_IA

a.u.b.ll diaglgull Julaill g8 ganidis cihs

Juoldll aane daslal daylill bl dlauallg cuall G418 za4

bl Ly (4l gaalall a il Tually Galw cihs
103064440 : aimall @Idriwdl @ilagll @isyll

Madame BENAMARA NAZHA

1,11 *

0,42

9,01

79.56

61,36 «
1,96
1,34
0,57
1,12

16,43
16,73

112,48

Dossier n®

g/l

mg/l

wmol/l
mg/|
g/l

g/l

g/l

g/l

ul/
uii

Uil

¢ LLQ1443218 2212268394
Dr. OMAR LAAMARTI

Page : 3/4

0.7al.1)

(0.15a045)

(5a12)

(44 4 106)
(26 a 60)
(1.4a2)
(<=4al}5)
(0,35 a0,65)
(<==alb6)

(< =a40)
(= =2a40)

(40 4 140)
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

Prélévement du : 26/12/2022 Madame BENAMARA NAZHA

Edition du 27/12/2022 AR Dossier n® : LLQ1443218 2212268394
LL92078 i Dr. OMAR LAAMARTI
a _ Pag;e o 2/4
HEMOSTASE
(Stago Sta Satellite)
Normes Antériorité

Taux de Prothrombine (temps de Quick)
Temps de Quick 12,7 scg
Témoin 11 sce
P 8849 - % (>=270)
INR 1,06

0.8-1.25 : sujets non traités.

2-3: prévention et traitement des thromboses veineuses, des embolies pulmonaire et systémiques.
3-4 : Prothéses valvulaire mécaniques . Embolies systémiques récidivantes .

BIOCHIMIE
(Mindray BS240 Pro)
Normes Antériorité
Hémeoglobine Glycosylée 5,52 % | (426)
* Concentration moyenne de glucose 1,12 g/l

Interprétations

4-6 : Sujet non diabétique

6-7 : Diabétique bien équilibré

7-8 : Diabétique a surveiller

> 8 : Réajustement thérapeutique suggéré

* Correlation établi selon 'American Diabetes Association (ADA).
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Dr Yassine OUFKIR

MEDECIN BIOLOGISTE

Lauréat de la faculté de médecine et de pharmacie
de Rabat (UM5)

INPE - Professionnel: 103064440 .

) =

SMARTLAB
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

Prélévement du : 26/12/2022
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Madame BENAMARA NAZHA

Editiondu  :27/12/2022 I EH | Dossier n°: LLQI1443218 2212268394
LL92078 Dr. OMAR LAAMARTI |
= - Page : 1 /4
HEMATOLOGIE
Normes Antériorité
HEMOGRAMME
(Mindray BC 5380/ Cytométrie fluorescente, impédance, chimic SSL )
Globules rouges 4,9 M/mm3 (3.8454)
Hemoglobine 15,3 wdl (12 16)
Hematocrite 46,8 % (35247)
VGM 95,6 u3 (78 a 100)
TGMH 31,1 pe (26 a34)
CGMH 32,6 Y% (33 4 36)
RDW-CV 12,4 % (114 14.5)
Globules blancs 6590 /mm3 (3500 4 11000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles 70,1 % (40 a75)
Soit 4620 /mm3 (1500 4 6600)
L.ymphocytes 22,1 % (20 4 45)
S0il 1456 /mm3 (1500 a3500)
Monocytes 5,5 % 2410
S0it 362 /mm3 (200 4 1000)
Polynucléaires Eosinophiles 1.9 % (14 5)
soit 123 /mm3 (50 a 700)
Polynucléaires Basophiles 0.4 % (<=4al)
Soit 20 /mm3 (<=2al100)
Plaquettes 242000 /mm3 (150000 4 450000)
Volume plaquettaire moyen 8,4 il (6,54a12)
Indice de distribution du volume plaquettaire 15,9 % (94 17)
VITESSE DE SEDIMENTATION
lere Heure 10 mm (<=42l0)

B)lati = 181uiall .dgil U] gdgo gyl g Lo w Il (Gala 1170 8)la c
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Cabinet d Hepato Gastro Enterlogie

Docteur O.LAAMARTI Temara,le  // / NS L= L1
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