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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.

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

= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois &4 compter de la premiére consultation.

= L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
50iNs.

Pharmacie :

= |esvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 meédicale 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 ['opticien sont a joindre a |a 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 & 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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |a radio-aprés sains 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 B

mois.
o’

Adresses Mails utiles

O  Reclamation : 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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge

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

A-A-215 /2019
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de Royal Air Maroc

(O Maladie (ODentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e]

Déclaration de Maladie

M22- 0015525\ \"g‘g\!

Ooptique OAutres

MEERCUIE S e [{._;)é) .................. SoCiété : ...c.eeeeee /2“}‘7 ....... R
@Pensionné[e]

Cadre réservé a?déﬂes&n\

Cachet du médecin :

- D
Date de consultation 63/03132—)

s (P
Nom et prénom du malade :......{. Q,ACIL&\C« .............

Lien de parenté :

Affection longue durée ou chronigue : @\ALD OaLc

Pathologie : ...

En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSEANCES : ......ocuiiiiiiiiiniiaiiiiirirrerasesrsrrsaneaaeaaaaaaaaaaaaaaaasaaaanas

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

S

J'atteste sur I'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.

Faitd & ot nmnnnnansimns I T Y A Possussosamassondss
Signature de l'adhérente) :.................ccviininniviiiiennnna
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LABORATOIRE ANHICHEM D'ANALYSES MEDICALES

Dr SAID N°122 ,Av Akid Allam Hay My Rachid 2 Bournazel
ANHICHEM Casablanca
BIOLOGISTE Tél: 05 22 56 15 85 Fax: 05 22 56 15 86

IF: 14363584 ICE: 000349000000065

FACTURE N° : 230001604

CASABLANCA le 03-03-2023

Mme QANDIL Fatima
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
DOMSS  [DOMICILE ES0 E
0104 Calcium B30 B
0111 Créatinine B30 B
129 IPhosphore minéral B40 B
0131 olassium B30 B
132 éserve alcaline B40 B
0133 Sodium B30 B
135 rée B30 B
h Numération formule B30 B

Total des B : 310

Total des HN : 0
TOTAL DOSSIER : 360.00 DH

Arrétée la présente facture & la somme de : trois cent soixante dirhams .

Laboratoire d'Analyst
ANHICH
Docteur SAl
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Pharmacie Marhaba
André ACHOUR
Diplomé de la Faculté de Marseille \:‘L \ VR
K le )
61, Avenue des F.A.R. - CASABLANCA Casablanca, le () ot “&L‘ L%
Tél. : 05 22 31 16 40 - Fax : 05 22 31 43 69

R.C. 118264 - I.F. N® 43900800
ICE N° 001667749000020 - INPE N° 092041391
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Laboratoire ANHICHEM d’Analyse

Médicales et Biologiques

als

Biologie de la Rep

Dr. Said ANHICHEM adiagdl daas ) giSall

Spécialiste en Biologie L)l oMol oliazs

Dossier N° : 2303030019 - Mme Fatima QANDIL Né(e) le : 01-01-1935 (88 ans)
59 Potassium (K)
55 s _—
3
; 4.30
41ne e ~
34 s ——= e S
304 - jiE
07-07-22 . 03-03-23
Phosphore sanguin : 46.40 mg/L 00
(Dosage colorimétrique) 1.5 mmol/L (0.8-1.4)

Résultat controlé.

L]
, Validé par'“Di ANHICHEM Said-
2 n‘. A ] irnazel
F ” '-" ’ sablanca
(*™)PC : Prestation du conseil

————

N° 122, Av. Akid Allam Bournazil - Casablanca - Tél : 05 22 56 15 85 - Fax : 0522 56 15 86
.C : 2030413014/ - Patente : 3275278 - |.F. : 14363584 - E-mail : laboratoire.anhichem@gmail.co
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Laboratoire ANHICHEM d’Analyses Médicales et Biologiques
Lol Lo o 51 = bl ol e = olliall g il g ol 28l ale = alll amd — el y A
- himie n Hématologie - F ie Clinique rasitologie Mycologie - Pathologie Médicale - Biologie de la Reproduction

Dr. Said ANHICHEM

Spécialiste en Biologie

Dossier N° : 2303030019

gl B Al

Ll Sl ol

- Mme Fatima QANDIL Né(e) le : 01-01-1935 (88 ans)

Urée 1.91 g/L (R
(Technique enzymatique a I'uréase UV) 31.80 mmol/L (0.00-8.33)
Résultat contrdlé.
- “Urée _'lAL‘?_l :
- 1] i — —
044 N .. * S I
4 09-03-21 16-03-22 07-07-22 03-03-23
Créatinine 18.72 mg/L (6.00-11.00)
(Technique colorimétrique selon la méthode de Jaffé.) 165.7 umoI/L (53.1-97.4)
Résultat contrdlé.
Créatinine o wmn
178 S
129 410.93 1097
l%‘ 10.35”-/
09-03-21 e oo . 03-03-23
Calcium (Ca) 91 mg/L i
(Technigque a l'Arsenazo Iil) 2 mmol/L (2.2-2.6)
Bicarbonates (Réserve Alcaline) (CO2) ol/L ey
(Dosage enzymatique (PEPC))
Résultat controlé.
Sodium (Na) 137.00 mEg/L (135.00-145.00)
(Electrode sélective d'ions ) 137.00 mmol/L (135.00-145.00)
B S e
i Sodium (Na)
1454 § - sl NSRS S e
1432
1389 hazoo 137
1368 +— -
134.6 i
- 1325 ot
07-07-22 - 03-03-23
Potassium (K) 430 mfEqlL (3.50-5.40)
(Electrode sélective d'ions ) 4.30 mmol/L (3.50-5.40)

N° 122, Av. Akid Allam Bournazil - Casablanca - Tél : 05 22 56 15 85 - Fax : 05 22 56 15 86
R.C : 2030413014/ - Patente : 3275278 - |.F. : 14363584 - E-mail : laboratoire.anhichem@gmail.com
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Laboratoire ANHICHEM d’Analyses Médicales et Biologiques

[ Biochim linique - Immur \ {érr ;i.-;...;_.., Bactériolog Virolo inique - Para :--I-'-c;:-"‘:g'-- ‘J_ _If:mf;[‘gi:‘jﬂi‘Zh-:lr';_\_nf’[i"mi':(\;i::::-: Reproduction
Dr. Said ANHICHEM '«j 3 Lia J}isﬂ\
Spécialiste en Biologie il Ol olazsl
Date et heure de prélevement : 03-03-2023 a (heure Mme QANDIL Fatima j
non communiquée) Prescripteur : Dr BOURIAL MIRYEM 5
Code patient : 2006020063 Dossier N° : 2303030019 i

Né(e) le : 01-01-1935 (88 ans)
Date d'édition : 03-03-2023

=

B 11T L —

NUMERATION FORMULE SANGUINE

(Cytométrie en flux sur Sysmex XS 10001)

GLOBULES ROUGES (Erythrocytes) 3.17 M/l (4.00-5.20)
Hémoglobine 8.3 g/dL (125-155)
Hématocrite 27.6 % (37.0-47.0)
VGM 87.1 iL (80.0-97.0)
TCMH 26.2 pg (27.0-32.0)
CCMH 30.1 g/dL (30.0-36.0)
GLOBULES BLANCS (Leucocytes) 4460 /mm3 (4 000-10 000)
Polynucléaires Neutrophiles 59.9 % (50.0-70.0)
Soit: 2672 /mm3 (2 000-7 500)
Polynucléaires Eosinophiles 20 % (1.0-4.0)
Soit: 89 /mm3 (20-500)
Polynucléaires Basophiles 0.0 % (0.0-1.0)
Soit: 0 /mm3 (0-100)
Lymphocytes 287 % (20.0-40.0)
Soit: 1280 /mm3 (1 500-4 500
Monocytes 9.4 % (1.0-8.0)
Soit: 419 /mm3 a-200}
PLAQUETTES 320000 /mm3 (150 000450 000)

Remarque: Chez la femme enceinte, une chute progressive de I'hémoglobine & 11-12 g/dl dés la 10éme Semaine d’Aménorrhée.
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