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

Conditions générales :
= le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois a8 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
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 de
soins. *
Pharmacie :
= les wgn.ett:as 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.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
=  Pourle remboursertient, 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 a 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

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 la loi n° 09-08 relative & |la protection des personnes physigues a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

VIUPRAS

: A-A-215 /2018

Autecrisation CNDP N°

() Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
N M21- 0005527" K

(O Dentaire (J) Optique (J Autres

Cadre réservé a 'adhérent (e)

Matricule:...[_/{;(ac?ai ............................ Société : ........J A A ..... i\”l .......... s e

. . AL &1
() Actif @ Pensionné(e) M W ———— 8 U TS S e
Nom & Prénom :........ 64)1 /C 5,{/@ ,{LCM .................................. LT
Date de naissance ....... _2,5/0,;/ ///éé/f ............................... vt i
Q.- I adin Ca Al BnsoieSTance. B2 LA /Llw{\ .....
*@g ..... [_;C..i’ Al Co.......

.. Total des frais engagés :.

Adresse ..

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin':

Date de consultatign.:

..... \._....‘. esapsssassssnfulgesanssnsssrsasnsananas

‘C\‘Q NA q 9. \.J/‘,g, \(‘_.. .................. Age........... I

Lien de parenté : O Luirméme (J Conjoint

Nature de la maladie =........«.... \\K\\xk\»,__p\“\

Nom et prénom du malade :

En cas d'accident préciser les causes et CIFrCONSLANCES : .........ccccceieeeeeceiirecaronieseasaneassensmssestssssasesassssnnes

~
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention do
meédecin conseil de la Mutuelle

J

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.
Fait a : Le: ... Y AR Y A
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Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE
il Jial. s

Patente : 31606078 - IF : 53000550 - CNSS . 2064872 - ICE : 001540529000093

Mr ATNI El Mostafa

Demande N°: 2303150095
Date de I'examen : 15-03-2023

Récapitulatif des analyses

FACTURE N° 230301349

Casablanca le 15-03-2023

CN Analyse Val Clefs
PS Préléevement E10 E
B100 Acide urique sanguin B30 B
B106 Cholestérol total B30 B
B109 Cholesterol LDL BSO B
B118 Glycémie B30 B
B119 Hémoglobine glycosylée B100 B
B134 [Triglycérides B50 B
B135 Urée B30 B
B146 Transaminases 0 (TGO) B50 B
B147 Iransaminases P (TGP) B50 B
B170 ICréatinine B30 —
B205 ‘learance: de la créatinine B50 B
B361 J!(\’Iarquaur Tumoral :Antigene prostatique spécifique : PSA B300 B

Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h‘30 -18h30 / Samedi : 7Th30 - 14h Prélévement a domicile sur rendez-vous
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: A
Patient Chromatogram o 0 AN WhS ey e e p,v. Date: 15/03/2023
Or (AN Hhm‘“g\sap‘.aﬁﬂ
o WOk 101 Berneust ) 96 4

Last Name: ATNI

Rack: 0006
Position: 10
Sample Numb: 00060

Barcode: 142303150095

First Name: El

v ay Mlazéf‘s 861’ ) - L
a

Theor. Plate: 870

Operator:
Analyzer: GX

Flag & Comment: 24

Date of birth: 23/03/1961
PUI: 2303150095

Version: 4.41.0.0 Rev. Q
Date of analysis: 15/03/2023
Time of analysis:12:38:22

Parameter Value % Time min. Area Total Area Y=(Ax+B)
A1A 0.9% 0.24 9.7 16856
‘:13 g'g:ﬁ’ g'i‘; 2'49 Element Factor-A Factor-B
5% : 31 1 1.1417 05722

LA1C+ 3.4% 0.56 , 38.1
SAIC 9.4% 0.7 87.1 '
AO 77.4% 1.06 . 875.75
P00 2.0% 1.32 22.54
P01 7.2% 1.42 81.17
H-V2 32.9% 1.61 554.27

Analyzer: GX

Serial Nb.: 12345678

Soft. Version: 1.22

Variant method UIN: Analyzer UIN
WhANT $4%
WAt 1h@ps HWiFE ®3%

e f—Vl—f '“"“I“/ \T

0.00 0.09
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A

0.99 1
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BIOCHIMIE URINAIRE

Diurése des 24h 3.60 litres / 24h
Sous réserve d'un bon recueil des urines

Créatinine urinaire (échantillon) 247.9 mg/l il
218 mmoll (34.3-227.9)

Créatinine urinaire de 24h 892 mg/ 24h A

(Dosage cinétique Cobas C311) 78.5 mmol/24H (91.5-206.8)

Clairance de la créatinine mesurée 91.14 ml/min Ceoy

(DFQG)

Interprétation:

-Insuffisance rénale modérée : 30 — €0 mL/min
—Insuffisance rénale sévére : 15 — 30 mL/min
-En attente de dialyse prochaine: 10-15 mL/min
—En cours de dialyse: <10 ml/min

Laboratoire ¢*Analyses Me-icales YAFA
Dr EL KHAF! mal
&< ilbarek B.: Boubke adi N° 52 24
2y &1 Qud- moussi Casabanca
Tel: 0532753677 Fax 0522 75 34 39
Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30 - 17h00 / Samedi : 7h30 - 13h  PréléveNaie@ Bamidie ARabfde KHALIF

Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54, Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi - Casablanca

Teél.: 05227586 77 / Fax : 05 22 76 84 39 - E-mail : laboyafa@hotmail.com
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Glycémie a jeun
(Hexokinase G6PD-H Cobas C311)

Urée
(Enzymatique Cobas C311)

Créatinine
(Cinétique Cubas C311)

Acide Urique

(Cinetique Cobas C311)

HBA1c

(HPLC-TOSOH)
<6:Niveau non diabétique
<7:Equilibré
>8:Action a eritreprendre

Commentaire

Cholestérol total
(colorimétrique Cobas C311)

LDL-Choiestérol (direct)
(Enzymatique Gobas C211)

SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

2.71

15.04

0.22

3.67

6.8

60.2

39.20

233.24

9.4

g/L

mmol/L

g/l

mmol/l

mg/L
umol/L

mg/l

umol/L

%

(0.82-1.15)

(4.55-6.38)

{0.20-0.50)
(3.33-8.33)

(7.0-13.0)

(62.0-115.1)

(24.00-70.00)
(202.30-416.50)

(4.0-6.0)

Présence d'un variant en mode hétérozygote A/C :HbC &

32.9 %
1.80

4.66

1.20

30w

Indications du traitement médical! selon les recommandations de 'AFFSAPS:

g/L

mmol/L

a/L

taimolt

(1.54-2.01)

(3.98-5.20)

-En I'absence de facteur de risque, les concentrations de LDL—cholestérol doivent étre <a 2,20 g/l (5,7 mmol/) ;

-En présence d'un facteur de risque, les concentrations de LDL—cholestérol doivent étre <a 1,90 g/l (4,9 mmol) ;

-En présence de deux facteurs de risque, les concentrations de LDL-cholestérol doivent étre <a 1,60 g/l (4,1 mmol/l) ;

-En présence de plus de deux facteurs de risque, les concentrations de LDL ~cholestérol doivent étre <a 1,30 g/l (3,4 mmol/l) ;

-En présence d'antécédents de maladis cardiovasculaie avérée ou de risques équivalents, les concentrations de LDL-cholestérol doivent

étre <a 1 g/l (2,6 mmol/l).

Triglycérides

(Enzymatique Cobas C311)

Transaminases GPT {ALAT)
(Cinétique Caobas C311)

1.96

223

13.9

g/l

mmol/

uyL

(<1.50)
(<1.71)

(10.0-50.0)

Laboratoire d'Analyses Medicales YAFA
Dr EL KHAF! mal ]
¢ Mbarek B2 Boub, fgnadi N° 52-38
Hay Al Qods Sidd : ussi Casabianca

Tel: 05224586 77 Fax 052276 84 39

Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30 - 17h00 / Samedi : 7Th30 - 13h  Préleve ¥4 Bamidis Amabhde KL ARIF
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Transaminases GOT (ASAT) 14.6 Ul/L CiaReo
(Cinetique Cobas 2311)
MARQUEURS TUMORAUX
PSA total 0.392 ng/mL g
(ECLIA Cobas e411)

Au-dela de 60 ans, augmentation de 0.04 ng/ml/an.

Laboratoire d'Analyses Me-iicales YAFA
Dr EL KHAFIE, di ,
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Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30 - 17h00 / Samedi : 7h30 - 13h préuéve}ﬁan@émmm.ﬁ"m@?
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