,ﬁ——T?——

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

Conditions générales :

=  Lecadre réservé & 'adhérent doit étre ddment renseigné

=  Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

® Lavalidite de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prathéses 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 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 &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 a 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 a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

= Lentente 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.

=  La facture doit étre jointe & la 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
0 Reclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion®mupras.com

Prise en charge
Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
8 caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hori oge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Déclaration de Maladie
e S (NeP19- 0169258

de Royal Air Maroc ( + fom
(JMaladie (JDentaire C]Upnque Aralls

Cadre réservé a l'adhérent (e) ‘/“i —
Matricule :.... /z ?5 .......................... Société ! ...........) 'l; \-‘r}bh\ ...... RS
O Pepsipnné(e], o [ Autre : . e ’\/LQ L%r ......

“OAutres

O Actif ) ) A
Nom & Prénom :........... :g']‘_\l .......... lﬂt

Date de naissance :

Adresse . L{é

Cadre réservé au Médecin = .

Cachet du médecin : M

Nom et prénom du malade :
Lien de parenté :

Nature de la maladie :
En cas d'accident préciser les causes et circontstances",

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, commumquer les nense:gnemenr,s sous pluﬂnﬁdenmel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. | | : . “ { <

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseigriements por‘tés sur l.a pnesem:e“ declaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la pr'otectzon des données per'sbnn 7
Faltap ................................................ ' s Lé# 0.3 /'5/?.. ..... Al )

Signature de I'adhérent() : ..........c.cccooreveuerrcecncs bmmssnss




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honorairgs ..

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
au du Fournisseur

Date

A A

(1A ’Muntant de la Facture

52..0A4.,202]

YT e

ANALYSES - RADIOGRAPHIES ]

Cachet et signature du Dat Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue s __Ceefficients LABORAHES ki phoralics NICOLLE
AdU ,ong 2.0\, 2.2 YD A00+ PJ | [Dr FA/RRT ENRGHACHIB!

-
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M IV des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

Le praticien est prie

de préciser la dent traitée, I'acte pratique en’ ndiquant la nature des soins !
|
1

Important : . . I—
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que [e bilan de 1L
Dents | Nature des | i ’
: | Ceefficient ‘
SO DN O Traitées Soins ‘

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

MONTANTS | l

DES SOINS

. —

DEBUT ]i

D'EXECUTION

FIN

D'EXECUTION |

1

OD.F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

.

MONTANTS g

DES SOINS

DATE DU {47 |
DEVIS - |

DATE DE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Laboratolre Charles Nicolle .
ANALYSES MEDICALES
Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille ' DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE

Pharmacien - Bologiste 5 E4 CATWEM:&T%S%EWUNOLOGIE‘ PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
.

Casablanca,le 03/01/2023

CN 78891

Nom et Prénom : Madame SAI Fatima
Référence : 030123 043

BILAN :

HEMOGLOBINE GLYQUEE HBAI CB 100

Prélevements : 0,00 Dh
MONTANT NET : 134,00 Dhs (Soit 100 B)

Arrétée la présente facture a la somme de
Cent trente quatre Dirhams et zéro centime

\
s

&)

Laboratoire accrédité selon la norme NM ISO 15189 - Portée AA 02/2019 disponible sur le site : www.mcinet.gov.ma

CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - IF : 59301957 - ICE : 001650011000057 - INP : 093001030
R. Pasteur, 21, Place Pasteur Casablanca - Tél.: 0522 49 26 74/98 . Pour toute réclamation : E-mail : labocharlesnicolle@gmail.com
RIB BANCAIRE BMCE AGENCE MOULAY IDRISS 1er Casablanca_011 780 00 00 70 210 00 059 34 32
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| Groupage sanguin

% Glycémie a jeun
Glycémie post prandiale

Q(J’ HbA1c

| Albuminurie
| Microalbuminurie
| GOT/GPT
I Cholestérol Total
‘§ HDL-Cholestérol
X LDL-Cholestérol
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TSH
VS

| Acide urique sanguin
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Demande n°® 03/01/23-1-0021 ME SAI Fatima
: £ 13/12/21
THAIYCErides wsviruminisvmssninvivisei i 1,62 g1 0354159 2,17
Spectrophotométrie (Architect ci4100)
. P 03/08/17
Cholestérol H.D.L. ...evvvvennnnn. 0,58 gL 0454086 0.40
Spectrophotométrie (Architect ci4100) ‘ !
Rapport Cholestérol total / H.D.L. ........ 4,21 Inf. & 4,90 4,78
: ' 03/08/17

Dosage du Cholesterol L.D.L ........ccvtnen 1,54 gL 1,10

Rapport Cholestérol H.D.L/L.D.L ..... 0,38 0,36
T

| | g/l

| Prévention primaire

i ® sujets sans autre facteur de risque < 2,20

| ® sujets ayant un autre facteur de risque < 1,90

| ® sujets ayant deux autres facteurs de risque < 1,60

| ® sujets ayant plus de deux autres facteurs de risque < 1,30

Prévention secondaire

:l ® sujets ayant une maladie coronaire < 1,30

| Prévention secondaire US

| * sujets ayant une maladie coronaire | < 1,00

Ce tableau se réfere aux valeurs énoncées par I'AFSSAPS en 2005.

”Vitamines

Valeurs de référehcé Antériorités
Vitamine D2/P3 coovvasamvmiameisissaneaiss 22,5 ng/mL
Déficit : < 20 ng/ml
Carence : 20 - 29 ng/ml
Normale : 30 - 100 ng/ml
Toxicite : > 100 ng/ml
Validé le 05/01/23
Institut Pasteur du Maroc Centre de Biologie Médicale e-mail: .inf

1 Place Louis Pasteur 20360 Casablanca ®+212 522 434 471/72 5+212 522 434 477/+212 522 260 957
1 Rue Qortobi - Place Marchan CP 90000 Tanger ®+212 539 931 111 &+4212 539 932 299

web: www.pasteur.ma

relation clientéle: client@pasteur.ma INPE : 090005786

|




T T

Directeur
g . 2 Pr A, MAARQUFL TANGER Anatomie-cytopathologie
,“’ § Biologie Dr J. Nourlil Dr S. Bennani Dr W. Qudaina Dr A. Oukkadi
h $
i 5.‘" Dr A. Bellik Dr D. Messaoudi Dr A. Ainahi Dr O.Mourtada Dr K. Moumna I
Mg )
= Dr S. Kacimi Dr N. Dersi Dr H. Mohammadi 1 Cytogénétique
Institut Pasteur
Dr A. Benneni Dr S. EZZIKOURI Dr S. Nasserddine

du Maroc

DR BENSLIMANE SOFIA Madame SAI FATIMA

Demande n°® 03/01/23-1-0021
20000 CASABLANCA

Date et heure d'enregistrement : 03/01/23 10H02
Date et heure de prélévement : 03/01/23 10H08

Demande n° 03/01/23-1-0021 -RAM-
Edité le : lundi 9 janvier 2023

Date de naissance : 23/09/1951 N°¢ CIN/Passeport

Hors tiers payant -

‘! Hématologie

v Hémogramme
MINDRAY BC-6800

Valeurs de référence

Antériorités

21/02/19

HEMAtIES iviviiiiiiiiiii e iieeaes 4 550 000 /mm3 3800000 4 5 800 000 4 530 000

Hemoglabing . sssvnmsmusmmissimss 13,9 g/100mL 11,54 16,0 13,2

HeMatotr e connmvinin s insanisnsas 39,9 % 37.0247,0 40,8

VG M. i e 88 13 80495 90

EECON ) B o S 30,5 piceg 27,043220 29,1

S ] R —— 35 32,04 36,0 32

Leucocytes .....coevvnvnns 6 960 /mms3 40004 10 000 6 830

Polynucléaires neutrophiles ........62,8 % 4 371 /mm3 2000 & 7500 4 002

Polynucléaires éosinophiles ......... 2,3 % 160 /mms3 40 4 800 75

Polynucléaires basophiles ........... 0,3 % 21 /mm3 Inf. & 100 14

Lymphocytes ....ocovvvviiiiininnnnn. 30,0 % 2 088 /mm3 1000 & 4000 2 411

MONOEYEES uvineiis v 4,6 % 320 /mm3 20 4 1000 328

21/02/19

Plaquettes qvosswusemismssemsimmmmsmyn s 141 000 /mm3 150 000 & 450 000 204 000

VMiBM: snssssrneninsamsmnm st 12,53 Inf & 10,0 11,6

} . N . !1

Biochimie I

Valeurs de référence Antériorités

22/08/22

GIVEBIMIE d JEOR s imasmmsiimimsinne e 3,18 gL 0704 1,15 1,46
Spectrophotomeétrie (Architect ci4100)

13/12/21

ChOWBEETD] s osessnsa e isuapsssmes s 2,44 gL inf 42,00 2,39

Spectrophotométrie (Architect ci4100)

Institut Pasteur du Maroc Centre de Biologie Médicale e-mail:

m.inf

validé le 05/01/23

Dr. Samira KACIMI

P

7

e t
Institut Pasteur du Maroc

asteur.ma

1 Place Louis Pasteur 20360 Casablanca ®+212 522 434 471/72 5+212 522 434 477/+212 522 260 957
1 Rue Qortobi - Place Marchan CP 90000 Tanger @+212 539 931 111 #+212 539 932 299

web: www.pasteur.ma

relation clientéle: client@pasteur.ma INPE : 090005786

Page 1/ 2
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Laboratoire Gharles Nicolle

N N ANATYSES MEDICALES 7

Dr. PATARE ERNACHACHIBI Mireille ' Brenams. W RAUMA . von ancien nPAte de najssance:, < 3/091951 o0 oo
Barcode: < 3030123043 i plateauliﬂ%ﬁgﬁgMOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
Rack: 0003 Operator:
Position: 09 Analyzer: GX Date of analysis: 13/10/2012
N° Echantillon: 00020 Flag & Comment:
Parameétre Valeur % Temps min. Area Total Area Y=(Ax+B)
A1A 0.9% 0.25 15.6 1827
A1B 0-8?‘ 0.35 13.78 Element Factor-A Factor-B
F 0.8% 0.46 14.93 1 1.2133 0.3328
LA1C+ 3.6% 0.57 66.01 . .
SA1C 9.6% 0.71 138.83
AD 86.4% 1.05 1577.83

Analyzer: GX

Serial Nb.: 11509901
Soft. Version: 1.24
Variant method UIN: Analyzer UIN

HbA1C 9.6%

HbA1 11.2% HbF 0.8%

e
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o] (=]
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(o]
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y ‘ " v y " y T e p— e T
000 010 022 035 047 060 072 085 097 110 122 135 147 160 172 184 197 209

ABORA 108

ior. fAvAal
5 P.slﬁ‘-“

Laboratoire accrédité selon la norme NM ISO 15189 - Portée AA 02/2019 disponible sur %sitvﬁ\w“ "k

= P
CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - |F : 59301957 - ICE : 001650011000057 - INP : 09400?030
R. Pasteur, 21, Place Pasteur Casablanca - Tél.: 0522 49 26 74/98 . Pour toute réclamation : E-mail : labocharlesnicolle@gmail.com
RIB BANCAIRE BMCE AGENCE MOULAY IDRISS 1er Casablanca_011 780 00 00 70 210 00 059 34 32
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Laboratoire Charles Nicolle

ANALYSES MEDICALES ”
Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille ' DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE(LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
¥
Mme SAI Fatima
Préleveur:Prélévement Extérieur
Préle £ T i i . i
Sl it Suiugule) B taboratole CIN:B399202 RF: 030123043 P.n°
Recu le 03/01/23 a 12h02
Date de Naissance: 23/09/1951 Sexe: F Dr. BENSLIMANE SEFIA
Edité le: 03/01/23 16h18
Résultats complets CASABLANCA, le 03/01/2023
7 | BIOCHIMIE
Seuls les examens mentionnés avec le symbole [AC] sont couverts par I'accréditation (portée AA02/2019)
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
HEMOGLOBINE GLYQUEE [AC]HB Alc : 9.6 * g (4 - 8)
(Technique HPLC TOSOH GX .) éch: sang total EDTA
INTERPRETATION
(Non diabétique $ 4,8 4 5.9 %)
(Risque de diabéte 1 5.7 a4 6.4 % )
(Diabétique 3 > 6.5 %)

Patients diabétiques de type 2 une cible d'HBAIC < 7 % est recommandée - Type 1: entre 7 et 7.5 % (HAS 2013)

COMMENTAIRE

Résaltat Validé par UKRI Kamélia
o RS

171
Laboratoire accrédité selon la norme NM ISO 15189 - Portée AA 02/2019 disponible sur le site : www.mcinet.gov.ma

CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - IF : 59301957 - ICE : 001650011000057 - INP : 093001030
R. Pasteur, 21, Place Pasteur Casablanca - Tél.: 0522 4% 26 74/98 . Pour toute réclamation : E-mail : labocharlesnicolle@gmail.com
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