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 réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

n L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

-

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de "accident est a joindre a la feuille d¢
soins
Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiclogie 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 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 & joindre & i3 feuille de soins.

Rééducation :

" Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations. |
= Pour le remboursement, ia facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

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

» La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

=

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maiadie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

" La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mols

Adresses Mails utiles
0 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 |z loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a "égard du traitement de

i caractére personnel

MUPRAS :Centre Alla n Abdellah - 6éme Etage Ar ve Mohamed Fakir ¢ L i

— Déclaration de Maladie
MUPRAS
Mutuelle de Prévovance Ng W19-550261

& d’Actions Sociales : ‘ .
de Royal Air Maroc
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Cadre réserve a I'adhérent (e) N

O Actif d?ensionne(e] ‘VE_A‘:-Ure 4\% e {L&' A.{_ﬁ ﬁ/\

Nom & Prénom : -
Date de naissance 3 A\ \ %Q
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QCC\\Q’Q% ot des s engagée - A (g e

2 Lo laaam
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Cadre réservé au Mé ecm

Cachet du médecin : - 1]
¢ , 5
Date de consultation : Q/L / L/ /- 25’ 2’ 3 z" L‘{: AIBL

TCMAWD 2AM QO g™

-_J Lui-méme < Conjoint

\ \(\.—‘\( @i dd\.\C«\n

En cas d'accident préciser les causes et Circonstancas s s

D Enfant

Nom et prénom du malade ;-
Lien de parenté :

Nature de la maladie :-

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous piconfidentiel 4 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements,portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris mnna\m ﬂa&{szﬂc?ﬂ@?ﬁrommon des données personnelles
Fait & s Le : (D/IE (7 - L} .

Signature de I'adhérentie) :
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Cachet-du-Pharmacien
o du'Folrnisseur

Date

EXECUTION DES ORDONNANCES ¢ ., -

Montant 8efa Facture

.c'i_.»{\...._.;.o.u..-f,& .............

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des

Date i
= Ceefficients

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Particien

Date des Nombre

Saoins

AM PC IM

Montant détaille
1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES :
Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du MQGECiE‘V?;;a
Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement des Act#a}

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prie de préciser la dent traitée, 'acte praugue en indiguant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
. . : Dents Nature des - we: | | | 1 | ]
SOINS DENTAIRES L : Ceefficient
; : o Traitées Soins
H
A,
T ——
MONTANTS |
DES SOINS
\ J
é
1

0DF :
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction)

DATE DE

LEXECUTION |

fISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEX

ECUTION
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Tenir hors de la vue et de la portée des enfants.

Hydracort®

hydrocornsone

Créme dermique GALDERMA

Voie cutanée

N 2024

15
PPV:40,40 DH

LOT: 01
EXP: JU
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE TIFNOUTI

ABDELHAMID TIFNOUTI

Pharmacien Biologiste

Diplomé de la faculté de Pharmacie de Nantes FRANCE

C.E.S. de Bactériologie et Virologie - Faculté de Médecine de Nancy FRANCE
C.E.S d'Hématologie - Faculté de Médecine de Toulouse FRANCE

D.U Assurance qualité en biologie médicale - Université PARIS V FRANCE

Patient : Mm CHAHID EP. BELFADLA Zahra

Date et numéro dossier : 030423 052 Enregistré le : 03/04/2023 a 10h16
Prescripteur . Dr. SEDDIK ABDELMAJID

Prélevement effectué au Laboratoire
le 03/04/23

Operateur‘HA N° Patient : 10251

FACTURE N 2039098

Bilan :

NFS B80 +VS B30 +SEC Dh 0,00+ GLY B30 +
CT B30 +HDL B50 +LDL B50 +TRIGB60 +
CA B30 +TSHEB250 +

Totale des actesen B: 560

Montant Du dossier : 625,00 Dhs

Arretée la présente facture a la somme de :
Six cent vingt cing Dh

Angle Rues OUED EL MAKHAZINE YACOUB EL MARINI PL. 16 NOV.GUELIZ 40000 MARRAKECH
RC 38244 IF 69403570 ICE 001581977000086

A




LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE TIFNOUTI

ABDELHAMID TIFNOUTI

Pharmacien Biologiste

Bosine mimers 000434 002 Mme CHAHID EP. BELFADLA Zahra
Enregistré le : 03/04/23 10h16

Prélevement le : 03/04/23

Analyses prescrites par : Dr. SEDDIK ABDELMAJID
Page 4 /5

Prélévement Effectué par le Laboratoire
Edition du 03/04/2023

CHOLESTEROL LDL f“ 1230 g/l
3,173 mmol/1

Valeurs souhaitables du LDL-cholestérol ( en g/l)
en fonction du nombre de facteurs de risque cardiovasculaire selon I' AFSSAPS:

-Absence de facteurs de risque : LDL < 2.200.

-Présence d'un facteur de risque : LDL < 1.900.

-Présence de 2 facteurs de risque : LDL < 1.600.

-Présence de 3 facteurs de risque : LDL < 1.300.

-LDL < 1.000 : Présence d'antecedent de maladie cardiovasculaire : LDL < 1.000.

Les facteurs de risque sont :I'adge,antécedents familiaux de maladie coronaire précoce,

TRIGLYCERIDES . 0,51 = g/l (VR < 1.5) 2111/22: 0.68
0,58 mmol/1

Aspect du sérum: Normal.

CALCIUM ~ 88,6 * mg/l ( VR 86.00 a 103.0 ) 21/11/2022 : 93.4
DD mmol/1 i

Le Biolggiste

Angle Rues OUED EL MAKHAZINE YACOUB EL MARINI PL. 16 NOV.GUELIZ 40000 MARRAKECH
TEL 0524.43.40.36 - FAX 0524.43.90.47




LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE TIFNOUTI

ABDELHAMID TIFNOUTI

Pharmacien Biologiste

Diplomé de la faculté de Pharmacie de Nantes FRANCE

C.E.S. de Bactériologie et Virologie - Faculté de Médecine de Nancy FRANCE -
C.E.S d'Hématologie - Faculté de Médecine de Toulouse FRANCE -
D.U Assurance qualité en biologie médicale - Université PARIS V FRANCE

Dossier numéro 030423 052
Enregistré le : 03/04/23 10h16
Prélevement le : 03/04/23

Mme CHAHID EP. BELFADLA Zahra

Analyses prescrites par : Dr. SEDDIK ABDELMAJID

Prélévement Effectué par le Laboratoire

Page 3 /5

Edition du 03/04/2023

RESULTATS DISPONIBLES SUR SERVEUR DES RESULTATS VIA LE SITE DU LABORATOIRE

www.labotifnouti.com .

BIOCHIMIE  MINDRAY BS400/HITACHI 911 .

GLYCEMIE A JEUN

1,02 < g/1 (VR : 0.70 a 1.15) 1910612020 1.03
5,66 mmol/1

Le diagnostic de diabéte peut-&tre porté pour toute valeur de glycémie > & 1.26 g/l

confirmée sur un deuxiéme prélévement.

CHOLESTEROL

CHOLESTEROL HDL &

2 ald
2,16 = g/l ( VR < 2.00 ) 21/11/22 : 2.16
Résultat Vérifié
5; 57 mmol/1
0,780 g/l ( > ou égale a 0.350 ) 19/06/2020:0.731

2,012 mmol/l

Tournez la page SVP

Le Biologiste

Angle Rues OUED EL MAKHAZINE YACOUB EL MARINI PL. 16 NOV.GUELIZ 40000 MARRAKECH

TEL 0524.43.40.36- FAX 0524.43.90.47




LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE TIFNOUTI

ABDELHAMID TIFNOUTI

Pharmacien Biologiste

o Mme CHAHID EP. BELFADLA Zahra
Enregistré le : 03/04/23 10h16

Prélevement le : 03/04/23

Analyses prescrites par : Dr. SEDDIK ABDELMAJID
Page 2 /5
Prélevement Effectué par le Laboratoire
Edition du 03/04/2023

Signes cytologiques

Interiarétation

VITESSE DE SEDIMENTATION
SRS 20/II. Détection automatique selon la méthode de WESTERGREEN

Premiére heure... 14 - mm infa 10 21/11/22 : 11
Deuxiéme heure .. 32 -~ mm inf & 27
aTine
Le Biologiste

Angle Rues OUED EL MAKHAZINE YACOUB EL MARINI PL. 16 NOV.GUELIZ 40000 MARRAKECH
TEL 0524.43.40.36 - FAX 0524.43.90.47
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Pharmacien Biologiste

Diplomé de la faculté de Pharmacie de Nantes FRANCE

C E.S. de Bactériologie et Virologie - Faculté de Médecine de Nancy FRANCE
C.E.S d'Hématologie - Faculté de Médecine de Toulouse FRANCE

D.U Assurance qualité en biologie médicale - Université PARIS V FRANCE

Dossier numéro 030423 052 Mme CHAHID EP. BELFADLA Zahra
Enregistré le : 03/04/23 10h16

Prélevement le : 03/04/23

Analyses prescrites par : Dr. SEDDIK ABDELMAJID
Page 1/5

Prélévement Effectué par le Laboratoire
Edition du 03/04/2023

RESULTATS DISPONIBLES SUR SERVEUR DES RESULTATS VIA LE SITE DU LABORATOIRE
www. labotifnouti.com

HEMATOLOGIE SYSMEX XN-550: Fluoro-cytométrie en flux / Mindray BC-6800
Références Antérieurs
NUMERATION GLOBULAIRE
HEMATIES. .. ccvsoeses 4,32 M/mm3 3.800.- 5.300 21/11/22 : 4.43
Hémoglobine ........ - 12,8~ g/100ml + 12.0-16.0 21/11/22 : 134
Hématocrite ........ 38,1 % 0.35-0.41 21/11/22:39.2
V.G.M tiienenanoonns 88,2 n3 76-96
T.G.M.H ...vveevenns 29,7 joe} 25-35
CoGMaH o oms s wmemons 33,6 g/dl 32.0-37.0
I
PLAQUETTES. .. - 318.000/mm3 ™ 160~ 450000 21/11/22 : 341
LEUCOCYTES. ... — 6 940 7 /mm3 4.5 - 13.000 21/11/22 : 6510
FORMULE LEUCOCYTAIRE % /mm3 (x10 puissance 3)
Polynucléaires neutrophiles 49,8 3 456 15-7.7 21/11/22:50.9
Polynucléaires éosinophiles 2: 1 145,74 0.03-0.5 21/11/22: 3.0
Polynucléaires basophiles 0,3 21 0.01-0.43 21/11/22 : 0.4
Lymphocytes 42,5 2 950 1.3-4.5 21/11/22 : 39.8
Monocytes 5,3 368 0.15-1.3 21/11/22 : 5.9
0,0

Tournez la page SVP

Le Biologiste

Angle Rues OUED EL MAKHAZINE YACOUB EL MARINI PL. 16 NOV.GUELIZ 40000 MARRAKECH
TEL 0524.43.40.36- FAX 0524.43.90.47
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ABDELHAMID TIFNOUTI

Pharmacien Biologiste

Diplomé de la faculté de Pharmacie de Nantes FRANCE

C.E.S. j.e Bactériologie et Virologie - Faculté de Médecine de Nancy FRANCE
C.E.S d'Hématologie - Faculté de Médecine de Toulouse FRANCE

D.U Assurance qualité en biologie médicale - Université PARIS V FRANCE

CIRUAM, YR ot URd Mme CHAHID EP. BELFADLA Zahra
Enregistré le : 03/04/23 10h16

Prélevement le : 03/04/23

Analyses prescrites par : Dr. SEDDIK ABDELMAJID
Page 5 /5

Prélévement Effectué par le Laboratoire
Edition du 03/04/2023

RESULTATS DISPONIBLES SUR SERVEUR DES RESULTATS VIA LE SITE DU LABORATOIRE
. www.labotifnouti.com

EXPLORATION THYROIDIENNE
Cobas e 411/ Elecsys 2010/ Mindray CL-1000i
T(.;hniqua Electrochimiluminescence

TSH us 3éme G. 1,870 pUI/ml (VR 0,270 f\\\a,zoo) 21/11/22 : 2.630

b p;\ste

Angle Rues OUED EL MAKHAZINE YACOUB EL MARINI PL. 16 NOV.GUELIZ 40000 MARRAKECH
TEL 0524.43.40.36 - FAX 0524.43.90.47




