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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois @ compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en serie.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Lesvignettes 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 & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &re demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= |'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 :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
L La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= |a radioc-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= |a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

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° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : C

~JZ MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
. M22- 0058300
de Royal Air Maroc

() Maladie (O Optique (J Autres

Cadr r‘es? I'adhérent [e]) 8
Matricule :.... L{ ............ 2 .............................. (ST e - S B R R NS RS e
(O Actif [ Pensionné[s;]_\ ‘

NOM & PPr&N0M :..cecureecererananee \..«.‘ ________ U@)ALA ...... ............

Date de NAISSANCE ©..o.eeeeeeeeeeeeeeoe e eeeeeeeaeeannanas N ST

() Dentaire

Tl & e ... Total des frais BNngages ©.......cccccumerrremrceeeiee e Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du medecin :

Date de consultation : ............ 5/ AR K L

Nom et prénom du MEIAAE & .......eeeeieieeeeeeee e e ce e msee e e e ee e e snsnnnne BOe .o nan
Lien de parenté :
Nature de la maladie ... ensmmmnmrEsas s R i S Y R TR R R

Affection longue durée ou chronique :

En cas d'accident préciser les causes gt t;m:tan
‘ [ \""! . - s .
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére e.[]ﬂfldéhtllﬂ cummumquer les rﬂnseugne{ﬂﬂﬂﬁ bus pli confidentiel a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. 'L : 1 " A
- ‘
J'atteste sur I'honneur l'exactitude deiarensmgnements portés su'r"ra’lp(gsthe déclaration. Je déclare
i
avoir pris connaissance de |a clause refatiye a la pgote‘tﬁdhg. ‘? nnelles.
[ 2': 11 - [ RS i »

Signature de I'adhérent(e) : BN . S

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

EXECUTION DES ORDONNANCES
Cachet du Pharmacien
! Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
= ANALYSES - RADIOGRAPHIES 3
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB

Dr. Amal KARIM
Pharmacienne Biologiste Diplémée de la faculté de Paris V °
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris

' DU Assurance Qualité Paris V

Reférence : 782303150036
Nom/ Prénom : BENOUALA BOUCHAIB
Date de naissance : 01/01/1938

Electrophorése des protéines sériques
Technique capillaire Sur MINICAP FLEX PIERCING - SEBIA

- 33

A e

Fractions %o Ref. % Conc. Ref. Conc.
Albumine 48,1  558-66,1 24,4 40,2 - 47,6
Alpha 1 80 - 29- 49 4,1 2,1- 35
Alpha 2 15,6 > 71-118 7,9 51- 85
Beta 1 6,0 4,7- 7,2 3,0 34- 5.2
Beta 2 6,4 3i2= 6,5 3,3 2,3- 4,7
Gamma 15,9 11,1 -18,8 81 - 8,0- 13,5
Rapport Albumine/ Globulines : 0,93 Taux de protides : 50,8 g/I

Commentaires :

Hypoalbuminémie.
Hyper alpha 1 alpha 2 globulinémie
A confronter aux données cliniques et biologiques .

* Quvert de 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00 * Prélevement a domicile sur rendez-vous
¢ 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daréa, Quartier El Oulfa - Casablanca

®0522932120/0522894324/0522892375@) 0661614629@ 0522932131 @ kanmlab2005@yahoo fr
Autorisation : 4928 »« CNSS : 6974332 « IF: 51505825 « Patente : 36000461 « ICE: 001602781000008 « INPE: 093002301
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LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB
Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Dipldmée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : 15-03-2023 Mr BENOUALA Bouchaib

Edité le : 20-03-2023 D.D.N. :01-01-1938

Preievement effectue :15-03-2023 4 09:15 N° dossier : 2303150036 =
Ccde patient MUPRAS

|

Dr HOUARI Chaymae

Page 2 surg

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
ELECTROPHORESE DES PROTEINES SERIQUES

(Technique capillaire MINICAP- sebia)

Protéines totales : ®© 50.8  e/L
Courbe Voir résultat ci—joint,

Une électrophorese des protéines sérigques qualitativement normale ne permet pas d'exclure la présence d'une
immunoglobuline et/on chaines légéres libres monoclonales.

BILAN MARTIAL

FERRITINE: 142,40 ng/mL

(Technique ElectroChimiluminescence — Cobas Roche y

Valeurs usuelles en fonction de I'age:

Nouveau-né : 50-400
1¢ mois : 90-600
3*me mois : 40-250
6éme mois 15 -100
Femme o 20-200
Femme > 50 ans : 30~ 300
Homme © 30~ 300

Changement de norme depuis le 24/01/2019.

(RC) : Résultat controlé

Résultats validés biologiquement par : Dr KARIM Amul T
de

* Quvertde 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00 * Prélevement a domicile sur rendez-vous
¢ 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca
® 0522932120/ 0522894324 /0522892375@®) 0661614629@ 0522932131 @ kanmlab2005@yahoo fr
Autorisation : 4928 « CNSS : 6974332 « IF: 51505825 - Patente : 36000461 « ICE: 001602781000008 « INPE: 093002301
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LABORATOIRE D’ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB

Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Dipldmée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : 1 15-03-2023 Mr BENOUALA Bouchaib
Ldité le £ 20-03-2023 D.D.N. - 01-01-1938
Prélevement effectué le 1 15-03-2023 4 09:15 N° dossier : 2303150036 -
Code lmllcnl MUPRAS
”" "u Dr HOUARI Chaymae i
Page | ~.l|l3
HEMATOCYTOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

(Automates: XS—1000i SYSMEX + BC-6200 MINDRAY)

NUMERATION GLOBULAIRE

28-02-2025

GILOBULES ROUGES : 2.99 M/mm’ (4.50-5.50)
HEMOGLOBINIE 9.1 g/100ml (14.0-17.0)
HEMATOCRITL : 28.3 % (40.0-50.0)
VGM 04.6 (1. (80.0-95.0)
TCMH : 30.4 pe (28.0-32.0)
CCMIT : 322 ¢/100ml (30.0-35.0)
LEUCOCYTES : 11190 /mm? (4 000-12 000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES: 02 % (40-75)
SOIT: 6938 /mm’ (2 000=7 500)
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES : 4 % (1-4)
SOIT: 448 /mm? (100-600)
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES : 0 % (<l)
SOIT: 0 /mm? (<100)
LYMPHOCYTES : 28 (20-45)
SOIT: 31233 /mm? (1 500—4 000)
MONOCY'TES : 6 % (2-8)
SOIT: 671 /mm? (200-1 000)
PLAQUETTES : 465 000 /mm’ (150 000—400 N

3.07
10.8
344
93.7
204

3.

7610

A1

* Quvert de 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00 * Prélevement a domicile sur rendez-vous
Q 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Darda, Quartier El Oulfa - Casablanca

(™ 0522932120/0522894324/0522892375® 0661614629 (@ 0522932131 @karimlab2005@yahoo.fr
Autorisation : 4928 + CNSS : 6974332 « IF : 51505825 * Patente : 36000461 » ICE : 001602781000008 * INPE : 093002301



CABINET DE CARDIOLOGIE ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES :
ECG, HOLTERS : TENSIONNEL ET RYTHMIQUE,

ECHO DOPPI.ER CARDIAQUE ET VASCULAIRE, ADULTES ET ENFANTS
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wiedecin Speaallste en Maladies Cardlovasculanres
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HEMATOLOGIE FONCTION HEPATIQUE
oy Hyaquettes ET ENZYMOLOGIE

Llvs [CJcrp [JHémoculture [JAmylasémie  [Bilirubine libre et conjuguée
[CJPhosphatases acides []Phosphatases alcalines

BILAN MARTIAL
CJLDH  [JASAT, ALAT []Gamm-GT  [JCPK

[CJTroponine IC [JTroponine HS

G irrltme Ehtrmssersing \%arophorése des protéines EPP
‘ HEMOSTASE [IBNP [INT-ProBNP

‘ CFer sérique Cctr

Q@
CJrp [OTcKk  [JFibrinogene [JINR

O Macroalbumlnune%&l
[JECBU

q&%@r\gﬂe des 24h

‘ GLUCOSE

[]Glycémie a jeun  [JHyperglycémie par VO
[JHémoglobine glyquée

IONOGRAMME SANGUIN

CINA+ CIK+ Oc+ CICa++
) [JPhosphore [Omg++  [Bicarbonates

DAB(}

p'-\

.s/!!vl NOLOGIE
DASLO)

[Jurée [Icréatinine [JAcide urique AT
* [JFacteur rhumatoide (LATEX, Waaler Rose)

BILAN LIPIDIQUE [[JAnticorps anti-nucelaires

Anti ti-DNA natif
[‘JCholestérol total [JHDL OwbL [IAriticerns Snt nan

[[JDosage du complément

[CTriglycérides

Autre :

SLAA.I.IJ'J'.\J'JledJu! 37 a3, _JY‘;JJSJA.L;& gﬁ C‘“JJ1?|EJL"“ ddlgll o

Lot. EL Oulfa, Bd Oued Oum Rabii en face du Laboratoire * KARIMLAB” G/P N° 37, 1* étage Casablanca
Tél. : 0522 90 64 47 - Fax : 05 22 90 65 78 - Email : centrecardiohouari@gmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB
Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplémée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
DU Assurance Qualité Paris V

FACTURE N° :230300579
ICE : 001602781000008

INPE

Casablanca le 15-03-2023
Mr BENOUALA Bouchaib

Demande N° 2303150036
Date de I'examen : 15-03-2023

MUPRAS
Analyse :

Récapitulatif des analyses |

CN Analyse Clé Clé Total
9105 Forfait prelevement E10 E 10.00 MAD
0114 Electrophorése des protides B100 B 134.00
MAD
0154 Ferritine B250 B 335.00
MAD
0216 Numération formule B80 B 107.20
MAD
Total 586.20
MAD

Total des B : 430
TOTAL DOSSIER : 586.20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cinq cent quatre-vingt-six dirhams vingt
centimes

* Quvert de 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00 * Prélevement a domicile sur rendez-vous
@ 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daréa, Quartier El Oulfa - Casablanca

®0522932120/0522894324/0522892375(@) 0661614629@ 0522932131@ karlmlab2005@yah00 fr
Autorisation : 4928 « CNSS : 6974332 « IF: 51505825 » Patente : 36000461 « ICE: 001602781000008 « INPE: 093002301




