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

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= |a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

= ['entente pr:éalable est exigée pour toute  hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

= les vignetr.es/des médicaments doivent étre obligatoirement 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 & joindre a 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 & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
ubligat.ci;'ﬂe avant le début de traitement.

®»  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

s  |aradic-aprés ;-.oins 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. ks J
=
Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact®mupras.com
0  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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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 1B - www.mupras.com

PETI %

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(JMaladie

Déclaration de Maladie
N M21- ?OS?OBQ
NN )=

" “OAutres

A
ODentaire Ooptique /| )

O Actif B Pensionné(e)
Nom & Prénom :.......... gprf-GH’C; ....... Z,O WQH ............................................................
Date de naissance :......... ("[(D%LL{%/« ......... S S S P
Adresse L{é);m ..... ’SQM\TYAUQ%S-Q{%EA!&LﬂUQﬂ ......

Cachet du médecin :

Date de consultation : ‘(%/C/{/{? $ .
Nom et prénom du malade Sf\\c“*(k«@%glﬁkﬁu)/)\ ............ T
Lien de parenté : [ Luiméme () Conijoint (O Enfant

Nature de la maladie kk\}"‘\
En cas d'accident préciser lIes causes et CIrCONSTANCES : ..........coiccirieiioieiieiieeereesretasssasssssssssessesssssssnsnssnaas

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur '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.
e — | T Jen [ Jmaee——
Signature de l'adhérent{e) :..............ccccoeeeerirnrernnrnncn.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan de I'ODF.
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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sy . ol\s\s Coro-Scanner / 128 barrettes

S dow j_'S A
Dr. Mohamed ALLAOUI
CARDIOLOGUE

DES de Cardiologie
et
Pathologie Vasculaire
de la Faculté

"CopGrie Lowen

NS e
(S Hsia
HIxu Lo Al =

de %

Médecine de PARIS == |
Ancien Interne w (_/C/Q/Uau‘. C/ . |
des
Hépitaux de NANCY m
)
Membre de la Société '
Frangaise de Cardiologie = g , U/M-

Laboratoire d'analyses
médicales du Phare

Av Dr Med Syeimass,,
Rés Lalla Kn, anatilan.a
Tel20522 203236 Fan =22 Ausoe CP O,

20, Rue France Ville - Oasis - CASABLANCA 20000 LaJl jlal - eg3ly - Jod sl 3 ddi 20
Tél.: 052298 7575/0522980706/0522994972-Fax:0522988325-GSM:0672294514-0672294713-0672294872
E-mail : clinique_cardiologique@hotmail.com - Patente : 34788311 - C.N.S.S : 7379622 - LF. : 01006967 - .C.E : 001750502000084
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DU PHARE

Résidence Lalla Khaddouj, Avenue Dr Mohamed Sijelmassi - Bourgogne - Casablanca
’ Tél:05222032 36 - Fax : 0522 20 32 86

Patente : 35615040
LF.: 40530035

CNSS : 7700447

ICE : 001649183 000006
INPE : 093060473

Casablanca le 20 janvier 2023 Mme SAIGHE ZOHRA

FACTURE N® | 158

Analyses :
Numération formule sanguine B 80
Glycémie (a jeln) B 30
Hémoglobine HBA1C B 100
Urée B 30
Creat + DFG (DFG F) B 50
Acide urique R B 30
Transaminases B 100
Profil lipidique 3 B 150
ionogramme sanguin (avec bicarbonates) ------=--===--=e=-- B 160
Protéine C réactive B 100
T4 libre B 200
TSH us B 250
Vitamine D = 25 OH D2+D3 B 450 | Total : B 1730
Prélévements :
Sang | Pc j 1,5 I
TOTAL DOSSIER 2 343,20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Mille Trois Cent Quarante Trois Dirhams et Vingt Centimes

Rés Lalla Khaddou), Casablanca
8

Tel2 0622 203236 Fax 10022 20340




LABORATOIRE D’ANALYSES

B " ‘ MEDICALES DU PHARE
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Laboratoire du Phare JLLO'“ Q.I.Lb.“
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Dr Kaoutar MOUMILE

Pharmacien Biologiste - D.E.S de Biologie Médicale de I'Université Paris XI
Ancien Interne des Hopitaux de Paris-Ancien Praticien Attaché en Microbiologie & I'hopital Necker-Paris

Préléven ffectuéle  : 20/01/23 Mme SAIGHE ZOHRA
Edition du : 20/01/23 Né (e) le : 04/03/1942
Dr HOSNI SEFRIOUI Référence : 23A269
JONOGRAMME SANGUIN

Normales Antériorités
Sodium : 140 mEq/I 135 - 148
(Photométrie a flamme)
Potassium ----- : 4,1 mEq/l 35-53
(Photométrie a flamme)
Chlore s : 102 mEq/I 95-108
(Colorimeiie. BS-240 Pro, Mindray)
Bicarbonates ----- 3 24 mmol/l 22-29
(Enzymatique, BS-240 Pro, Mindray)
Calcium : 96,9 mg/l 86 - 102
(NM-BAPTA Cobzs c111, Roche) Soit : 24 mmol/l
Phosphore : 39 mg/l 25-45
(Molybdate, Cobas ¢111, Roche) Soit : 1,25 mmol/l
Protéines toiales - 79 g/i 60 - §7
(Biuret, BS-240 Pro, Mindray)
PROTE LS PULASMATIQUES Normales Antériorités
Protéine C réactive : <5 mg/1 <5 6,5
(Turbidimétrie, Cobas cl 11, Roche)

Hormonologie

Normales Antériorités
T4 Libro e mmmmeeeeeeee : 17,18 pmol/l 9-22 18.35
(ELFA, Viilas, Is;oméricux, Soit : 13,3 ng/l
TSH ultrz sensible (TSH us) ----=-=-mememeeeeeeen 1,60 pUl/ml 04-4 1,49
(ELFA, Vidas, Biomérieux)

Vitamines
Vitamine D (250H D2+D3) --eemmmmemmemeeeee : 24,20 ng/ml 39,00
(ELFA. '/ 45 Rinmérieuy) Soit : 61 nmol/Il
Carence vicinnigue <10 ng/ml
Valeurs sovhzitables - entre 30 a 60 ng/ml
Page 3/3
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LABORATOIRE D’ANALYSES
MEDICALES DU PHARE
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Dr Kaoutar MOUMILE

Pharmacien Biologiste - D.E.S de Biologie Médicale de I'Université Paris XI
Ancien Interne des Hépitaux de Paris-Ancien Praticien Attaché en Microbiologie & I'hdpital Necker-Paris

Prélevem o oficctué le @ 20/01/23 Mme SAIGHE ZOHRA
Edition du : 20/01/23 Né (e) le : 04/03/1942
Dr HOSNI SEFRIOUI Référence : 23A269

DEBIT DE FILTRATION GLOMERULAIRE

Normales Antériorités
Créatinine sérique : 8.4 mg/l 5-13
(Jaffé, Cobas c111, Roche) Soit : 74 pmol/l
Débit de filtration glomérulaire estimé-------------- : 69 ml/mn/1,73 m2 > 60
(Formule roomet estimation du DFG indexé a la surface corporelle)
LLa mesure du DFG est indispensable lorsqu'une valeur exacte est requise.
Acide urique ! 44,7 mg/l 24-57
(Enz. Trinder. Cobas C111, Roche) Soit : 266 umol/l
Sous traitement hypouricémiant permanent, l'uricémie cible est inférieure a 60 mg/L.
Transaminase SGOT / ASAT -----oemmmmmeemen: 18 Ul/l <32 16
(IFCC, 37°C, Cobas c111, Roche)
Transaminase SGPT / ALAT ------mmeceeeeeee 4 13 ur <34 12
(IFCC. 37°". Cobas c111. Roche)
EXPLCRATION D'UNE AN A
Triglycérides-- 3 1,10 g/l <15
(GPO / PA? . Cobas cl111, Roche) Soit : 1,26 mmol/l
Aspect du serum --- i Limpide
Cholestérol total : 247 * g/l <
(CHOD / POD, BS240 Pro, Mindray) Soit : 6.37 mmol/]
Cholestérol HDL : 0,59 g/l >0,5
(directe, enzymatique, Cobas c111, Roche) Soit : 1,52 mmol/l
Cholestére! 1D, —eeee ; 1,66 g/l
(Formule o riicdwedd) Soit : 4,28 mmol/l

Résultar sv C-L.OL ininterprétable pour des triglycérides > 4mmol/l.

La conceriration de C-LDL est & interpréter en fonction du niveau de risque CV (HAS, février 2017)
Niveau de risque CV . faible Modéré Elevé Tres élevé

Valeur souhaitable LDLémie: <19 <1,3 <1,0 <0,70

Résultats cxploitables dans le cadre d'un jeun strict de 10 & 12 heures

Biochimie - Hormonologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Immunologie - Hématologie - Biologie de la reproduction

Rés. Lalla Khaddouj, Av. Med Sijelmassi, RDC. Bourgogne. Casablanca - Tél.: 05 22 20 32 36 - GSM: 06 97 50 56 72 - Fax: 05 22 20 32 86
Email: contact@laboratoireduphare.ma - Site web: www.laboratoireduphare.ma



Wy

Laboratoire du Phare
Jliodl dusiadl Sl il g

Dr Kaoutar MOUMILE

Pharmacien Biologiste - D.E.S de Biologie Médicale de I'Université Paris XI
Ancien Interne des Hopitaux de Paris-Ancien Praticien Attaché en Microbiologie & I'hépital Necker-Paris

Prélévemcni ctivetud le : 20/01/23
Edition du 2 20/01/23
Dr HOSNI SEFRIOUI
Hématologie
NUM TION
(XP300, Sysmex)
HEMATIES 4,75 M/mm3
Hémoglobine 12,1 g/100 ml
Hématocrite 39 %
Volume globulaire VGM -------emeeemmmeee-- 820 %3
Charge TGMH 26 * pg
Concentration CChib 31 2/100 mi
LEUCOCYTES 8 500 /mm3
Neutiopiiiles ---- 51 %
Eosinophiles -- 3 %
Basophiles 0 %
Lymphocytes 36 %
Monocytes 10 %
PLAQUETTES 378 000 /mm3
Biochimie
Glycémie a jeun 1,06 g/l
(Hexokinase, Cobas c111, Roche) Soit : 5,88 mmol/l
Hémoglobine glyquée Alc 5,90 %
(Immunoturb.dimétrie, Cobas cl111, Roche)
(Cible thérapeutique : HbAlca7 %)
Urée 0,40 2/l
(Uréase GDJIM. Cobas cl11, Roche) Soit : 6.67 mmol/l
T Page i3
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4335 /mm3
255  /mm3
0 /mm3
3060 /mm3
850 /mm3

MEDICALES DU PHARE

LA il
Jliodl drinll

Normales
(Femme Adulte)

42-52
12-16
35-45
85-95
27-32
31-37

3500 - 10000
2000 - 7500
<500

<100

1500 - 4000
<1000

150000 - 400000

Normales

0,7-1,1

0,1-0,5

Antériorités

27/10/2021
4,85

124

39

81

26

32

8900
4717
178
0
3560
445

589000

Antériorités

1,05

0,40
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