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

Conditions génerales :

. Le 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

- La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 2 compter de la premiére consultation

. Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions muitiples, 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 r:1
s0ins

Pharmacie :

e 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 :

N La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

o 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 & |a feuille de soins

Rééducation :

. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

N Pour le remboursement, la facture et e 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 es
obligatoire avant le début de traitement

- La-facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-apres 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

mois

B MuPRAS tre \ Angle Rue Moham N . i

Adresses Mails utiles

o 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

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

=" MUPRAS
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Déclaration de Maladie s

Mutuelle de Prévoyance N[.) W21-703081
& d’Actions Sociales i - e e —
de Royal Air Maroc \ | .

O Optique

A

U pentaire
Cadre réser\.zla I'adhérent (e)

Société

[:] Pensionnéle) . C:] Autre

Uk UL AP
1o |.479

Matricule

Nom & Prénom

Date de naissance

Adresse :-

Tél, 2 - St . Total des fr}&s/ehga és * hsiesesis Dhs

Cachet du médecin : /

Date de consultation :
Age:*

eme O Conjoint D Enfant

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Nom et prénom du malade @y

; ’ 'm

Lien de parente : L
A,

Nature de la maladie : (_yj*-’r\- .

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquet les renseignements sous plconfidentiel a Y'attention du

médecin consell de la Mutuelle )

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignemants portés sur la présenté declaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES GENELAB "Oum Rabiaa"
Docteur Mohamed BENAZZOUZ
Pharmacien Biologiste
Téléphone :05 22 93 10 60/0522905937/ Fax ;0522 93 10 61 .
Mobile bureau : 0661763068/Watsapp 0676845202
Bd.Oum Rabiaa EL Oulfa (En face siége R.A.M)- Rce Abouab Oum Rabiaa, Imm "C" - Casablanca,
genelab2@gmail.com
ICE:001084109000068 - Patente : 35051078 - INPE_bio : 097163968 ; INPE_labo : 093001394- IF : 51485800

‘ FAC TURE ‘ I Casablanca, le 04/02/2023

Facture N°300123-063  du 30/01/2023

MUPRAS Dr: Cachet Non Lisible ou Absent

N°Bon de soin Mle
Patient Mme CHOULLI Aya

‘~: S, s Analyses i ﬂa\faleur en B Montant
, P IRRRRY ) Fe L Te s i ..-.";'.4 e o e

HEMOGRAMME: valeurs correspondantes al'dge { ' 2 80 88,00
IONOGRAMME SANGUIN 160 176,00
MAGNESIUM plasmatique ‘ L8P i 60 | 66,00
PHOSPHORE 1J: ' TWTTTRT %0 44,00
Vitamine B9 (FOLATES) ‘ 400 440,00
Vitamine B12 (CYANOCOBALAMINE) Ly b 400 440,00
VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD ( 25 OH D2+D3 ) [ 450 495,00
Total B : 1590 | 1 749,00

APB 1,0 11,51

Total 1 760,51

Arrétée la présente facture a la somme de : Mille sept cent soixante dirhams 51 centimes***
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Docteur Mounir EZZOUBI gl i ,g_'i‘ﬁ:._.ll

Neurologue Sty s 1 alel B s
Electroencéphalogramme ( EEG ) (Asath) flastl AlygSit dardasi)l
Electromyogramme ( EMG ) Slac¥l s Sikaall g.‘.u_,,nu..‘,-..m
Diplomé de 1'Université Libre de Bruxelles tesS gyt el A ilS Ty
Ancien Chef de Clinique aux Hopitaux de Lille i S I SR )
Ancien Interne au CHU de Dijon L Bl e sy
Expert Assermenté Aupres des Tribunaux ASladdl gl Calaa jua

Casablanca, le : 5004*9‘92 3 . . o
S G B

. Wit D.

06 62 15 93 32/ 05 22 48 53 61 : Cidgll . sluapll il - kil >0 2 Gl (RS e Al IS A 05 el 2 g A2
Bd. Abdelmoumen 5, Rue Gallien, Résidence Soumia App.9 - 2¢ Etage, Quartier des Hépitaux - Casablanca
ICE:001584535000084 - Tél.: 05 22 48 53 61 /06 62 15 93 32 / E-mail : mounir.ezzoubi@gmail.com
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Docteur Mounir EZZOUBI

Neurologue
Electroencéphalogramme ( EEG )
Electromyogramme ( EMG )
Diplémé de 1'Université Libre de Bruxelles
Ancien Chef de Clinique aux Hopitaux de Lille
Angien Interne au CHU de Dijon

Expert Assermenté Aupres des Tribunaux

Casablanca, le : .......c...... 02.02.2023........

Mme CHOULLI Aya
N9 Lo xb

——

SV

UVEDOSE 100 000 Ul sol buv : Amp/2ml

J—ig -l .f“‘:!—'i-f‘,:'—"
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Sl gal il i

1 ampoule buvable par jour. une fois tout les 15 jours pendant 03 mois

Docteur Mounir EZZOUBI

06 62 15 93 32 / 05 22 48 53 61: Cidlgli - eluampdl 1 - Slaiuedl ¢ 2 Gl 19 Hi iga oo Aall) KNS 4533 15 agall 2§ A5
Bd. Abdelmoumen 5, Rue Gallien, Résidence Soumia App.9 - 2*Etage, Quartier des Hépitaux - Casablanca
ICE:001584535000084 - Tél.: 05 2248 53 61 /06 62 15 93 32 / E-mail : mounir.ezzoubi@gmail.com
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Laboratoire certifi¢ par

Laboratoire de biologie médicale Génélab IMANOR
e S CERTIFICATION
A Oum Rabiad - T N° 2017 CSMQ.04 : 01
\ # Dr. Mohamed BENAZZOUZ s g a ) g F S
&y PharHasen Biologiste v B Y o NM ISO 9001 : 2015
EEEEER
Mme CHOULLI Aya Dossier N° :300123-063 Page: 3/3
I ANALYSES DIVERSES I
Valeurs Usuelles Antériorité
Vitamine B9 (FOLATES) s 741  ng/ml (3.1-19.9)
(Tech. Chimielumiescence/Access ) 16,82 nmol/l (7,04-45,18)
Vitamine B12 (CYANOCOBALAMINE) : 224,16 pg/ml (180-914)
(Tech. Chimielumiescence/Access ) 165,4 pmol/l (133-675)

NB: Des valeurs fortement élevées peuvent étre observées en cas de prise de Biotine

VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD ( 25 OH D2+D3) : 8.8

ng/mL
((Technique ELFA : Vidas) )

Interprétation:
Déficient : <20 ng/mL
Insuffisant : 20 - 29 ng/mL

Suffisant : 30 - 100 ng/mL
Toxicité potentielle : >100 ng/mL

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissement

Biologiste assistante
V:S/L:

Dr S.Masmoudi

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE

NB : (%) = paramétre accrédité

el " s« e I ol gl ] - (gl Sl i) i pal) & Y2 g I
Bd. Oum Rabiaé - El Oulfa - (en face siege R.A.M) - Résidence Abouab Oum Rabiaa, Imm."C" - Casablanca
INPE : 097163968 - ICE : 001084109000068 : ». - Patente : 35051078 : i)l - Fax. : 05 22 93 10 61 : Sl
E-mail : genelab2@gmail.com - Tél. : 0522 93 10 60 / 61/ 0522 90 59 37 / 0661 76 30 68 : _ulgll -GSM Whatsapp : 06 76 84 52 02 - Site web : www.Lbmgenelab.com
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Lgboratoire de biologie médicale Génélab
“Oum Rabiad”

Dr. Mohamed BENAZZOUZ das gy ”_;S.Ul

Pharmacien Biologiste v Q—L-JJ ._,—J-‘—-"

Laboratoire certifié par
IMANOR
CERTIFICATION
N° 2017 CSMQ.04 : 01
NM IS0 9001 : 2015

EEEEER
Mme CHOULLI Aya Dossier N° :300123-063 Page: 2/3
I ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles Antériorité
IONOGRAMME SANGUIN
PROTIDES TOTAUX 76,10 g/l (60-83)
(Test coloration photométrique/Beckman Coulter AU 480 )
SODIUM 136,99 mmol/l (136-146)
(ISE indirect Beckman Coulter AU480 )
POTASSIUM : 3,60  mmol/l (34-45) 3,93 (18/06/22)
(Beckman Coulter AU 480 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) )
CHLORE i 106,65 mmol/l (101-109)
(Enzymatique UV/Beckman Coulter AU480 )
RESERVE ALCALINE 22,40  mmol/l (21-31)
(M. Enzymatique/Beckman Coulter AU 480 )
CALCIUM 91,65 mg/l (88-106)
(Arsenazo I1l/Beckman Coulter AU480 ) 2,29 mmol/ (2,2-2,65)
MAGNESIUM plasmatique 20,77 mg/l (17,5-26,25)
(Test photométrique calmagite/Olympus AU 480 ) 0,85 mmol/l (0,71-1,07)
PHOSPHORE 11J: 24,73 mg/l (25-45)
(M.Cinétique Molybdate 340nm/Beckman koulter AU480 ) 0,79 mmol/l

NB : (*) = paramétre accrédité elan Ll s as « ey o Ol ] (i il S by s ploal) L e 1 g2
Bd. Oum Rabiaa - El Oulfa - (en face siége R.A.M) - Résidence Abouab Oum Rabia4, Imm."C" - Casablanca
INPE : 097163968 - ICE : 001084109000068 : p-= - Patente : 35051078 : LslJl - Fax. : 0522 93 10 61 : S
E-mail : genelab2@gmail.com - Tél. : 0522 93 10 60 / 61/ 0522 90 59 37 / 0661 76 30 68 : _isLy)l -GSM Whatsapp : 06 76 84 52 02 - Site web : www.Lbmgenelab.com
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Laboratoire de biologie médicale Génélab

Dr. Mohamed BENAZZOUZ
Pharmacien Biologiste

Tél Fax :

Casablanca
Edité le : 30/01/2023

i Compte rendu d'analyses :
" oe

ou Nom du prescripteur non précisé

“Oum Rabiad”

AR

s 35y ) g8l

s

Laboratoire certifi¢ par
IMANOR
CERTIFICATION
N°®2017 CSMQ.04 : 01
NM ISO 9001 : 2015

I ANALYSES D'HEMATOLOGIE I

HEMOGRAMME : Les Valeurs Usuelles sont exprimées en fonction du sexe et de 1'age du patient (mise a jour 2016)
(Sysmex XN1000 / Paraméire Accrédité (depuis 24/01/2022) )

Glohules ronges
Hémoglobine
Hématocrite
VGM

TCMH
CCMH
DRW
Globules blancs
Formule sanguine
Neutrophiles
Eosinophiles
Basophiles
Lymphocytes
Monocytes
Plaquettes
Etude du frottis sur lame
REMARQUE
COMMENTAIRE

EEEERER
((Mme CHOULLI Aya )
Date naissance:11/04/1979 :::g‘:‘:‘m" 0099.,3&%36984
Code Patient : 22-03379 IF : 51485800
Réf: 300123-063
Dossier crééle  : 30/01/2023 Helll!!l|c|!-|élamt|1|(|)|t|1||||l||!"!|§!"
\_Patient prélevé le : 30/01/2023  Heure Plvt  :11:56 y,
Page: 1/3
Valeurs Usuelles Antériorité

4,12
13,00
36,80
89,30
31,60
35,30
13,20

7940

46,8 %
58 %
1,4 %
39,2 %
6,8 %

279

106/mm®
g/dl

%

Te

Pg

g/L

Y%

mm?

3715,92 /mm?

460,52 /mm?®
111,16 /mm?

3112,48 /mm®

539,92 /mm?

103/mm?

(3,6-59;
(12-17,5)
(34-45)
(76-96)
(24-34)
(31-36)
(12-16)
(3800 - 11000 )

( 1400 - 7700 )
(20-580)
( Inférieura 110 )
(1000 - 4800 )
(150-1000)

(150 - 445)

>

4,07 (18/06/22)

13,10 (18/06/22)
37,40 (18/06/22)
91,90 (18/06/22)
32,20 (18/06/22)
35,00 (18/06/22)
12,80 (18/06/22)
7470 (18/06/22)

3443 67 (18/06/22)
679,77 (18/06/22)
126,99 (18/06/22)
2726,55 (18/06/22)
493,02 (18/06/22)
294 (18/06/22)

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE

NB : (*) = paramétre accrédité
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