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

Conditions générales :

=  Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre doment 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 & 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués’en série.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radioclogie et Biologie : R

» La facture ainsi qu'une copie des résultats des analgs_gs_gu-dum'niﬁfg;endu [sous pii‘confldentiell doivent étre

\
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des anglyses.ou-radios peut étre demande par le medecin conseil de

la mutuelle.
Optique :

®= L'ordonnance du médecin prescripteur et la ?.:'ictUr*e delopticierTSont, a joindrd a la feuille e soins

\ n . |
n &

Rééducation :
= |'entente préalable renseignée par le méd@q‘gfas.:mpm est éxwgee avant le début des séances de
rééducations.
-u Pour le remboursement, |a 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 renseigne sur la feuille de soins est
i obligatoire avant le début de traitement
= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
L La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: '
=  La deéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maoais.

Adresses Mails utiles

0 Reéclamation : 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

& caractére personnel

MUPRAS : Cent

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

- N9 00164
1L 0 227 N9 0016147

L]

QfMaladie (O Dentaire (J Optique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) ~
; - | X -
Matricule :..... Bv/{‘ ........................ T ——
O Actif [B‘Pensionnp{p] OAutre: ... PP B s

Nom & Prénom :...... /L//t[ﬁiﬂ/j///ifﬂ/Z_(/ﬁnﬂ)gg‘/ﬂ/f .....
e AICE

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade :........... ;;Lmbf;ylé(/lldwbw’qfxw Vils - P
Lien de parenté : (OJLui-meme (JEnfant

Nature de la maladie ©.......coocoveeeeinnn.e, r,(‘t(\_,,a—\{,,‘m .......................................
Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC Pathologie : ..cooeevieieeeceeee e
En cas d'accident préciser [Bs CauSes Bt CITCONSLANCES : ...oceeovereeeieeeeeeeasiseeesesnsseeeeensneeeeeeeesnsnssesaesnnns
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

medecin conseil de la Mutuelle

S

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause reiatme{;{ L;ldrotection des données personnelles.

L

A

Signature de l'adhérent(e) :.........} ..

' éll _____ A
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' LABORATOIRE CBA
D'ANALYSES MEDICALES

Dr Abdelaziz AMACHKI

1010giste

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

INPE

At
9306464
FACTURE N° 2888/23
CASABLANCA le 11/04/2023
Nom et prénom MR BAATARI EL HOUSSINE
Référence 22F465
Médecin prescripteur Docteur JABIR HAMZA
Acte de biologie demandé Cotation (B)
NFS.HEMOGRAMME 80
PROCALCITONINE PCT 550
CRP.C- REACTIVE PROTEINE 100
TRANSAMINASES GOT+GPT 100
CREATININE SERIQUE 30
Total du (B) B 860
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 900,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: NEUF CENT DIRHAMS

Bd, Imam Chafii N°7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - Casablanca
Tel.: 0522 75 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com
I.LF : 50146265 - RC : 495707 - TP : 31605054 - C.N.S.S : 2588473 - ICE : 002767647000003



LABORATOIRE CBA
D'ANALYSES MEDICALES

Dr Abdelaziz AMACHKI

Meédecin Biologiste

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

Prélevement du : 11/04/2023 a 11:47 MR BAATARI EL HOUSSINE

eoncacs caices 1o 110072025 (I | soceier e 2250es

Prescripteur: Docteur JABIR HAMZA

Page: 1/4
HEMAT LOGIE
(Sur Automates Sysmex XS-1000i, Sysmex KX-21N)

NUMERATION SANGUINE (CBC) Valeurs de référence 20/03/23 - 11:09
GLOBULES BLANCS. .. .cteveeenonnan 9 790 /mm 3 4 000 & 10 500 12250
GLOBULES ROUGES. cuww s s o s a5 » wwiwin ) 4,21 M/mm?3 4,40 a 5,80 4,51
HEMOGLOBINE i eavaia s & & € & & § & e ) 12,8 g/dL 13 a 17 13,8
HEMATOCRITE ssissssenins s 4 56 5 5 & & oo 38,9 % 38,0 a 54,0 40,8
VGM. ittt eeieeeeaaesnanssonnnas 92,4 n3 78,0 a4 98,0 90,5
TCOMH. ¢ttt eeeeeeeaennaenaanaanans 30,4 pg 26,0 a 33,0 30,6
CEMEL: i & e e e vararaia & m 5 & § G W E e 32,9 g/dL 32 a 36 33,8

FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES. 66,0 <%

Soit 6 461 /mm? 1 800 a 7 000 8440
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 1,8 2

Soit 176 /mam?3 0 a 500 86
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0,2 %

Soit 20 /mm? 0 a 100 24
LYMPHOCYTES . .co0 000 omonnsassnssss 16,8 g

Soit 1 645 /mm? 1 200 a 4 300 1605
MONOCYTES e s s st s v eneanaacnnnnnns 15,2 3

Soit 1 488 /mm? 200 a 1 000 2095

PLAQUETTES
NUleFation: s ceneseesss v sss 593 3 306 103 /mm? 150 & 400 10°3/mm? 209
VPM (volume plagquettaire moyen).. 8,9 £L 8,0 & 13,0 9,5

Bd, Imam Chafii N"7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - Casablanca
Tél.: 05 22 75 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com
I.F : 50146265 - RC : 495707 - TP : 31605054 - C.N.S.S : 2588473 - ICE : 002767647000003
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LABORATOIRE CBA
D'ANALYSES MEDICALES

Dr Abdelaziz AMACHKI

Meédecin Biologiste

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

Prélévement du : 11/04/2023 a 11:47 MR BAATARI EL HOUSSINE

resurcars eaices 1o 1/06/2023 || | oososer s 22eecs

Prescripteur: Docteur JABIR HAMZA

Page: 2/4

BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate WIENER LAB® CM 250)

CREATININE . ;.o s vvo s sov s wie & s & 5 s 8 0 6 4 6 : 9,81 mg/1 7,00 a 13,00
(Technique : Enzymatique a la Créatininase) 86,82 pmol/1 61,95 a 115,05
Antécédent du 20/03/23 - 11:09 : 9,51 mg/l
11
10,92 +
9 7,57 7,66 | i |
9,55 9,51 o
7 +

10/12/2022 29/12/2022 23/01/2023 13/02/2023 20/03/2023 11/04/2023

TRANSAMINASES ASAT/GOT............ : 22,00 U/l 0 a 40

(Technique : Cinétique enzymatique a 37°)

Antécédent du 20/03/23 - 11:09 : 19,00 U/1

23

19 116 lf

15 11 19
o 17

10/12/2022 29/12/2022 23/01/2023 13/02/2023 20/03/2023 11/04/2023

22

Bd, Imam Chafii N°7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - Casablanca
Tél.: 0522 75 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com
I.F : 50146265 - RC : 495707 - TP : 31605054 - C.N.S.S : 2588473 - ICE : 002767647000003
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HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
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Prélévement du : 11/04/2023 a 11:47 MR BAATARI EL HOUSSINE
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Prescripteur: Docteur JABIR HAMZA

Page: 3/4
TRANSAMINASES ALAT/GPT............ : 17,00 u/1 0 a 42
(Technique : Cinétique enzymatique a 37°)
Antécédent du 20/03/23 - 11:09 : 15,00 U/1
20
16
17
12 8
14 15
8- » + ! + v 4
10/12/2022 29/12/2022 23/01/2023 13/02/2023 20/03/2023 11/04/2023
C- REACTIVE PROTEINE us: CRP...... s 3,10 mg/1 < 6,00 mg/1
(Technique : Turbidimétrie)
Antécédent du 23/06/22 - 10:55 : 5,70 mg/1
7.1
5.1
5,7 3.3
3.1 + $—
23/06/2022 11/04/2023

Bd, Imam Chafii N°7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - Casablanca
Tél.: 0522 75 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com
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Medecin Biologiste

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

Prélevement du : 11/04/2023 a 11:47 MR BAATARI EL HOUSSINE
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MARQUE PROTEIQUE
(Sur Automates VIDAS , Cobas E411 - Roche®)

PROCALCITONINE..........v.........: <0,05 ng/ml
(Technique : ELFA - VIDAS Biomérieux)

Interprétation :
< 0.5 ng/ml : sepsis improbable; une infection bactérienne locale est toutefois possible.
0.5 a 2.0 ng/ml : infection bactérienne possible; a interpréter en fontion du contexte clinique. En cas
de suspicion d'infection, il est conseillé de renouveler ce dosage dans les 24 h.
2.0 a 10.0 ng/ml : infection bactérienne systémique probable.
> 10.0 ng/l : sepsis bactérien sévere ou choc septique.

Demande validée biologiquement par: Dr AbdelAziz AMACHKI
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