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

L]

Conﬂns générales :
= cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

= “le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= T la validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

=  Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
s0ins.

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 :

=* 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.

1 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 4 la feuille de soins.

Rééducation :

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

L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

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

- La facture doit &tre jointe a |a 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

mois.

Adresses Mails utiles

o Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdeliah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
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(J Maladie (JDentaire (J Optique /> OAutres
Cadre rg¢servé a l'adhérent (e) —_——— —

Matricule :...57.. "?"_ ................................. Société : ..... ‘\P' ‘:,\ ....................................................

O Actif EB@F_’nsioﬂné[e] CJAULPE & e,
Nom & Prénom raf_{iLL\‘f“d ..............................................................................................
Date de naissance \L: ........... ) e MR CUI . 3l SN oo Y O
Adresse ?] DR Karswn Egink. AL ... ol P e

Ly =

. \ \
4 -, A - ¥ % g
Cadre réservé au Médecin D\l oo

Cachet du médecin :

Date de consultation ¢ \(v/ A //%13
Nom et prénom du malade SCP\‘ .................................................................... Age:.eiieiieae

Lien de parenté : OLuir-meme

Nature de la maladie :......£\...

Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC  Pathologie : «.ooovvoveeeeeeeeeeees et
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ........... . BTt 1y o T, o S
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

Faita:. L JGPr......... N L iy : BRy  LAT S
Signature de I'adhérent(e) (... .
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
L ati € de précise lent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Important : A
Veuillez joindre les radiographies en cas de prot s ou de traitement canalaires, ainsi que le bila: g~ I'ODF
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Dr.RedaMIKOU (U CLINIQUESTENDHAL 552554

Ophtalmologiste

Chirurgie Vitréo-Rétinienne Ancien interne des hapitaux de france Gsudll dalyn A poblaidl
Ancien assistant Spécialiste a I'Hotel-Dieu de Paris
Titulaire de I’European Board of Ophthalmology
Dipléme de Chirurgie Vitréo-Rétinienne - Dijon
Dipléme d’'imagerie et de pathologie Rétinienne - Lariboisiére paris VI
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Mme SCALLY Fatima Ezz"o h
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NFS ; .{.‘\\L
TP - TCK
Urée - Créatinémie
Glycémie a jeun %

18, Avenue Stendhal - Cité Plateau - Casablanca |
Tél: (+212) 05 22 47 1594 - Fax: (+212) 05 22 99 34 51
E-mail : ophtalmologie@cliniquestendhal.com
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Ab oo
BETADINE SCRUB 125ML UE

Douche avec la bétadine la veille de |'intervention

2 519y
MYDRIATICUM COLLYRE CL

1 goutte x3 toutes les 10 mn avant 'arrivée a la clinique

SAHYO
~ SPECTRUM 250 MG COMPRIME PELLICULE SECABLE
L]

1 cp la veille et 1 comprimé le matin de la chirurgie \_° L

18, Avenue Stendhal - Cité Plateau - Casablanca
Tél : (+212) 05 22 47 15 94 Fax : (+212) 05 22 99 34 51
E-mail : ophtalmologie@cliniquestendhal.com
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LABORATOIRE UMIVERSITAIRE DANALYSES MEDICALES
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BIOCHIMIE - CHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Dr.Moundir SOUHAMI (A a2
Spécialiste en Biologie et Analyses Médicales gkl Jadll 5 Lo sleud) (B pualealsl

, I 1 ;
Facture Casablanca, le 28/02/2023

N° facture 2023-0792
i

Date 28/02/2023

Mme SCALLY Fatima Ezzouhra

Code Acte Designation Acte Cotation Montant
NFS NUMERATION GLOBULAIRE 80 107,20
VS VITESSE DE SEDIMENTATION 30 40,20
TP Taux de Prothrombine 40 53,60
TCA Temps de Céphaline Activée 40 53,60
FIBRI Fibrinogéne 40 53,60
UREE Urée 30 40,20
CREA Créatinine 30 40,20
GLY Glycémie a jeun 30 40,20
AUR Acide urique 30 40,20
HBA1C Hémoglobine glycosylée 100 134,00
CA Calcium 30 40,20
TRIGL Triglycérides 60 80,40
CHOL Cholesterol total 30 40,20
HDL HDL-Cholestérol 50 67,00
LDL LDL-Cholestérol ) 50 67,00
IONO IONOGRAMME SANGUIN 160 214,40
TR TRANSAMINASES 100 134,00
TSH TSH us 250 335,00
VITD3 VITAMINE D ( 25 Hydroxycholécalciférol ) - D2 + D3 400 536,00
%f. ?i’»;:‘,y /3 . ] Montant Prélévement 15,00
-‘t&?%“ Qgt&/// g <——\ " : Total des cotations B 1580
Q“/ ' <—\; Total a payer en dirhams 2 132,20

Arrétée la présente facture ‘é-la.sOmn-w_e de : Deux mille cent trente-deux dirhams 20 centimes***

Prélevement a domicile sur rendez vous

N°15, Rue Sebta, Quartier des héopitaux - Maarif - Casablanca - Tél.: 05 22 20 37 10 - Fax : 05 22 48 07 32
Email : laboratoire.universitaire@gmail.com

RC : 384175 - IF : 24843059 - CNSS : 5669843 - Patente : 36342321 - ICE : 00197241200010




LABORATOIRE UNIVERSITAIRE DANALYSES MEDICALES
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BIOCHIMIE - CHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Dr.Moundir SOUHAMI Al a2
Spécialiste en Biologie et Analyses Médicales Akl ) 5 L glgudl A uabuatdl

AR

le 28/02/2023

4 N
Nom : Mme SCALLY Fatima Ezzouhra

Demandé par Dr: LAABI MOHAMED AMINE
Pvt du: 28/02/2023 8:31

N ;

Dossier N° : 280223-008

Page: 1/4
| HEMATOLOGIE :
Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION GLOBULAIRE
Erythrocytes : 492 M/mm? (4-53)
Hémoglobine : 1530 g/di (11,5-15,5)
Hématocrite : 46,40 9, (37-46)
VGM : 94,31 1L (80-95)
TCMH : 3L10 pg (27-33)
CCMH : 3297  g/di (30-35)
Leucocytes : 6070 /mm? ( 4000 - 10000 )
Plaquettes : 239000  /mm3 ( 150000 - 400000 )
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles : 55,50 9 Soit 3368,85 /mm? (2000 -7500)
Polynucléaires Eosinophiles . 1,40 % Soit 84,98 /mm? ( Inférieura 400 )
Polynucléaires Basophiles . 0,30 9% Soit 18,21 /mm? (Inférieura 150)
Lymphocytes : 36,60 % Soit 2221,62 /mm?® (1500 -4000)
Monocytes : 6,20 9% Soit 376,34 /mm? (40 - 800)
Au total : 100 9% Soit 6070,00
i
\Le Biologiste

Prelevement a domicile sur rendez vous

N°15, Rue Sebta, Quartier des hopitaux - Maarif - Casablanca - Tél.: 05 22 20 37 10 - Fax : 05 22 48 07 32
Email : laboratoire.universitaire@gmail.com '

RC : 384175 - IF : 24843059 - CNSS : 5669843 - Patente : 36342321 - ICE : 00197241200010



LABORATOIRE UNIVERSITAIRE DANALYSES MEDICALES
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BIOCHIMIE - CHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Dr.Moundir SOUHAMI

g..al.g.u J.ﬁ.ﬂ -
Spécialiste en Biologie et Analyses Médicales Aghal) Jalladl) g Lo gl gad) B ealalil)
Mme SCALLY Fatima Ezzouhra Dossier N° : 280223-008 Page: 2/4
I HEMATOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
VITESSE DE SEDIMENTATION
Premiére heure 4 mm ( Inférieur a 10 )
Deuxieme heure IS5  mm . ( Inférieur 2 20 )
| HEMOSTASE I
Valeurs Usuelles Antériorité
Taux de Prothrombine
TP : 91,90 o (70-100)
INR ' 1,12

Zone thérapeutique : 1.5a 4.5

Pour un suivi thérapeutique , il est conseillé de respecter les mémes conditions de posologie la veille du prélévement .
Temps de Céphaline Activée

Témoin : 30 sec
Malade : 25,80  gec
Rapport Malade / Témoin : 0,86 ( Inférieura 1,2)
Fibrinogéne : 1,55 g/ (1,5-4)
[y
Lel-.Biologisf?
‘\L )

Prélevement a domicile sur rendez vous

N°15, Rue Sebta, Quartier des hopitaux - Maarif - Casablanca - Tél.: 05 22 20 37 10 - Fax : 05 22 48 07 32
Email : laboratoire.universitaire@gmail.com

RC : 384175 - IF : 24843059 - CNSS : 5669843 - Patente : 36342321 - ICE : 00197241200010




_LABORATOIRE UNIVERSITAIRE DANALYSES MEDICALES
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BIOCHIMIE - CHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

2131:\” J .\';‘.\n”

Dr.Moundir SOUHAMI

Spécialiste en Biologie et Analyses Médicales

il J2ia 2
) il g L lgnl (b eabaaid

Mme SCALLY Fatima Ezzouhra ~ Dossier N°: 280223-008 Eages 34
| BIOCHIMIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
Urée 0,35 g (0,15-0,45)
Créatinine 7,70 mg/ (6-12)
Glycémie a jeun 1,01 g/l (0,7-1,15)
Acide urique 40,97  mg/l (26-60)
Hémoglobine glycosylée 5,07 % Sujet non diabétique :
4.0-6.0

Calcium 94,40 mg/I (90-110)
Triglycérides

Aspect du sérum Clair

Résultat 1,24 ¢ (05-19)
Cholestérol total 2,23 ¢/l (1,55-2)
HDL-Cholestérol 0,55 ¢/ ( Supérieur 4 0.4 )
LDL-Cholestérol 1,43 g/l ( Inférieura 1,6 )

IONOGRAMME SANGUIN

Sodium 143,70 mEq/ (135-145)
Potassium 4,07 . mEg/l (3.5-54)
Chlore 111,20 mEg/ (98-108)
Résérve Alcaline 30 mEq/1 (25-30)

Calcium 94,37  mg/l (90-110)
Proteines totales 76,44 g/l (65-80)

/s g 3\
| Le Biolégiste

Prélévement a domicile sur rendez vous

N°15, Rue Sebta, Quartier des hopitaux - Maarif - Casablanca - Tél.: 05 22 20 37 10 - Fax : 05 22 48 07 32
Email : laboratoire.universitaire@gmail.com

RC : 384175 - IF : 24843059 - CNSS : 5669843 - Patente : 36342321 - ICE : 00197241200010




LABORATOIRE UNIVERSITAIRE DANALYSES MEDICALES
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BIOCHIMIE - CHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Dr.Moundir SOUHAMI b Jdia 2
Spécialiste en Biologie et Analyses Médicales dghl) Jlladll g Lo glgad) B aalalil
Mme SCALLY Fatima Ezzouhra Dossier N° : 280223-008 Page: 4/4
| BIOCHIMIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
TRANSAMINASES
SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) : 27,11 Ui/l ( Inférieur a 40 )
SGPT ( Alanine Aminotransférase ) : 30,51 uin ( Inférieur 4 45 )
I ENDOCRINOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
TSH us : 1,00 uuyml (025-5)
| VITAMINES I
Valeurs Usuelles Antériorité
VITAMINE D ( 25 Hydroxycholécalciférol ) - D2+ D3~ 69,33 ng/ml Insuffisance : 10 & 29
(Technique : ElA ) ng/ml

,:.\\\‘

{i \ 2

Nous vous remercions de votre confiance | = [ NN V6
- Le Biologiste

/
i

. /

Prélevement a domicile sur rendez vous

N°15, Rue Sebta, Quartier des héopitaux - Maarif - Casablanca - Tél.: 05 22 20 37 10 - Fax : 05 22 48 07 32
Email : laboratoire.universitaire@gmail.com

RC : 384175 - IF : 24843059 - CNSS : 5669843 - Patente : 36342321 - ICE : 00197241200010




