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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lur-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois a compter de la premiére consultation.
= L'entente prealable 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre 4 la feuille de
sQins.

Pharmacie :

»  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie :

L] La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses

ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre

jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

" Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le médecin conseil de
la mutuelle,

Optique :

L] L'ordonfance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins

Rééducation :

= |'entente pre:ﬁiablﬂ renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations

L 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 debut 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 :

L] La déclaration da maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Ar 8t Rue A Abdellah - Guartier d :

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

~J~MUPRAS

%5) Mutuelle de Prévoyance

' & d’Actions Sociales M 2 2' O O 1 8 8 j. 5
de Royal Air Maroc
() Maladie () Dentaire (J) Optique O Autred
Cadre réservé a |’ dherent (e) .y
Matricule ............... ; .......................
O Actif @ Pensmnne[e]

Nom & Prénom :............
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Cadre réservé au Médecin £
NEUROLOGU
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Cachet du médecin

Date de consultation : ..... [Lf/[{ ,,,,, ./Z,OZQ ......

OLuirméme

Nature de la maladie :.........« l C C C:Fh
Affection longue durée ou chrafigue : (J ALD (J ALC

En cas d'accident préciser les causes et CirfONStaNCES! ... . aeds B lieee e

Nom et prénom du malade : ...

Lien de parente :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, ommuniquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attent
tion du

médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Fait @ e
Signature de I' adherent:[e] ...........................................
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Laboratoire BioQods

d'Analyses Médicales

Hématologie « Biochimie « Immunologie « Sérologie « Virologie « Pofasi‘rologie * Mycologie

Dr.KHATTABI FILALI SOPHIA

Pharmacienne biologiste Page 1/ 6
Date du prélévement : 15-04-2023 M. BEKKARI Camel
Edité le : 15-04-2023 Dossier N° - 2304118
Prescripteur :
TR
HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
( Fluorescence en Cytométrie de Flux sur SYSMEX-XS 1000i)
16-02-2023
Hématies : (A 3.38 M/mm3 (4.50-5.80) 3.44
Hémoglobine : ) 10.5 g/dL (13.0-18.0) 10.6
Hématocrite : (RC) 33.3 % (40.0-50.0) 33.7
VGM : 98.5 .3 (82.0-98.0) 98.0
TCMH : 31.1 pg (28.0-32.0) 30.8
CCMH : 315 % (30.0-36.5) 315
RDW : (RC) 140 % (12.0-16.0) 13.5
Leucocytes : (RS 5820 /mm3 (4 000-10 000) 7740
Poly. Neutrophiles : (7<) 56.0 % 65.6
Soit: 3259 /mm? (1 800-7 500) 5077
Poly. Eosinophiles : (RS 45 %% 4.4
Soit: 262 /mm?3 (100-400) 341
Poly. Basophiles : (7¢) 05 % 0.6
Soit: 29 /mm?3 (<200) 46
Lymphocytes : (%) 246 % 18.9
Soit: 1432 /mm?3 (1 000-4 000) 1463
Monocytes : (R 144 % 10.5
Soit: 838 /mm?3 (150-1 000) 813
Plaquettes (FC) 132000 /mm3 (150 000-450 000) 182 000

Commentaire: Plaguettes contrélées. présence d'agrégats plaquettaires

y er étage.

Tél:0520 700 500
Gsm : 0771 99 81 81
e-mail : labobiogods@gmail.com

ll Bd. Al Qods, Résidence les Princes
8 Immeuble B, 1¢® étage, n° 1
I Ain Chock - Casablanca
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Hématologie * Biochimie « Immunologie « Sérologie « Virologie « Pofosi’rologie * Mycologie

Dr.KHATTABI FILALI SOPHIA

Pharmacienne biologiste

Réticulocytes :

VITESSE DE SEDIMENTATION

1ére Heure
2eme Heure

SODIUM PLASMATIQUE

(Méthode Potentiométrie indirecte Beckman Coulter)

POTASSIUM PLASMATIQUE R©

(Méthode Potentiométrie indirecte Beckman Coulter)

CHLORE

{Méthode Potentiométrie indirecte Beckman Coulter)

Calcium
(Méthode o—-CPC Beckman Coulter)

PROTEINES TOTALES

(Méthode Biuret Beckman Coulter)

Bd. Al Qods, Résidence les Princes
Immeuble B, 158 étage, n° 1
Ain Chock - Casablanca

Page 2/ 6
2304118 - M. Camel BEKKARI

16-02-2
1.60 % (0.50-2.00) -
soit 54080 /mm3 (25 000-100 000) 58

02-02-2023

17 mm (<15) 10

40 mm (<20) 20

16-02-2023

137 mmol/L (136-146) 139

16-02-2023

5.0 mmol/L (3.4-5.0) 47

16-02-2023

106 mmol/L (101-109) 102

16-02-2023

90.0 mg/L (88.0-106.0) 89.0

2.24 mmol/lL (2.19-2.64)

16-02-2023

69.6 g/L (66.0-83.0) 69.8

FILALI SOPHIA

e-mail :

Té&l:0520 700 500
Gsm : 0771 99 81 81
abobiogods@gmail.com
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Page 3/ 6
Pharmacienne biologiste 2304118 - M. Camel BEKKARI
16-02-2023
RESERVE ALCALINE 22.2 mmol/L (21.0-31.0) 27.7
(Méthode PEPC Beckman Coulter)
16-02-2023
Glycémie a jeun (R0 1.63 gL (0.70-1.10) 1.62
(Méthode Héxokinase-GE6PDH Beckman Coulter) 9.05 mmol/L (3.89-6.11)
Chez la femme enceinte, la valeur de la glycémie & jeun doit étre inférieure a 0.92 g/L
* Antériorité : Glycémie a jeun (g/L)
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Bd. Al Qods, Résidence les Princes
Immeuble B, 158 étage, n° 1

Ain Chock - Casablanca e-mail : |
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Gsm : 0771 99 81 81
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Hématologie * Biochimie * Immunologie * Sérologie « Virologie « Parasitologie « Mycologie

Dr.KHATTABI FILALI SOPHIA

Pharmacienne biologiste Page 4 / 6
2304118 - M. Camel BEKKARI

16-02-2023

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 72 % (4.0-6.3) 7.5
( Technique HPLC))

Les valeurs usuelles sont de 4.0 & 6.3 % lorsque les glycémies sont normales.

Les etudes modernes ont montré que le diabéte est :

* Bien équilibré lorsque le taux est inférieur a 6,5 %

* Moyennement lorsqu'il est entre 6,5 et 7,5 %

* Mal équilibré au-dela de 8 % |
A I'évidence les exigences doivent tenir compte de I'age, de l'ancienneté du diabéte et des autres parameétres cliniques du |
patient

* Antériorité : HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE (%)
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Immeuble B, 15R étage, n° 1 Gsm : 0771 99 81 81
Ain Chock - Casablanca e-mail : labobiogods@gamail.com
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Pharmacienne biologiste 2304118 — M. Camel BEKKARI
04-02-2023
CREATININE plasmatique (© 15.94 mg/L (8.10-14.40) 13.87
(Méthode Jaffé Stand. IDMS Beckman Coulter) 1411 pmol/L (71.7-127.4)

* Antériorité ; CREATININE plasmatique (mg/L)
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16-02-2023
FER SERIQUE 0.61 mg/L (0.70-1.80) 0.59

(Méthode TPTZ Beckman Coulter)

VITAMINE B9 (folates) : 19.00 ng/ml (3.20-19.60)
(Technique chimiluminescence )

10QOD
KHATTABI FICEAU 2

32 Bd Yaffa al Qods )
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Immeuble B, 18k étage, n° 1 Gsm : 0771 99 81 81

B Bd. Al Qods, Résidence les Princes Té&l:0520 700 500
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Hématologie « Biochimie « Immunologie « Sérologie * Virologie » Parasitologie « Mycologie

Dr.KHATTABI FILALI SOPHIA

Pharmacienne biologiste Page 6 / 6
2304118 - M. Camel BEKKARI

01-02-2023

C.R.P 0.40 mg/L (<5.00) 50.00
(Néphélémétrie IMMAGE Beckman Coulter)

* Antériorité : C.R.P (mg/L)
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(RC) : Résultat contrélé
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LABORATOIRE BIOQODS D'ANALYSES MEDICALES

Bd Al Qods, Résidence les princes, Immeuble B, ler étage, n°1— Ain Chock — CASABLANCA
Tél : 0520 700 500/ 0771 99 81 81— Patente : 34003316 — IF : 45952858 — ICE : 002617849000037

INPE = IHNWSmnm

FACTURE N : 230000473

Casablanca le 15-04-2023
M. BEKKARI Camel

Date de lI'examen : 15-04-2023

Récapitulatif des analyses

Analyse Clé Coefficient
Forfait traitement échantillon sanguin E 20
VITAMINE B9 Plasmatique SERUM B 230
Réticulocytes B 30
Réserve alcaline B 40
Protéines B 30
Numeération formule B 80
Sodium B 30 -
Potassium B 30
Hémoglobine glycosylée B 100
Glycémie B 30
Fer sérique B 60
PRELEVEMENT A DOMICIL E 100
CRP (Protéine C réactive) B 100
Creéatinine B 30
Chlore B 30
Calcium B 30
Vitesse de sédimentation B 30

Total des B: 880
TOTAL DOSSIER : 1299 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille deux cent quatre—vingt-dix—neuf dirhams .




