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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre dOment renseigné.

L] 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.

B L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prathéses 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 3 la feuille de
soins.

Pharmacie -

= Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement 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 a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Lln 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 & la feuille de soins.
Rééducation :

= L'entente 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 & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

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

= |a facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
L] La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

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 - 6eme Etage Angle Rue M

Casablanca 2000l Té 5 15 45 [LG)

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /20189

& MUPRAS

Déclaration de Maladie

M22- 0046724

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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() Actif () Pensionné(e) (J Autre: ooy \ ..... ( .......................

Nom & Prénom :................. ) A<"\M ‘\J € .......... j\/ ......... LYY I ——
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= Total des frais BNgaHEE © uasnumannssanansusanes Dhs

Cadre réservé au Médecin \

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. ! A— Lasssrassansurevsanestt

Nom et prénom du Malade ©..........cooiiieii e eeene e AR i,

Lien de parenté : (] Lui-méme (] Conijoint () Enfant
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Affection longue durée ou chronique (] ALD() ALC Pathologie: oiamisnmimsiimmnmmanmn

En cas d'accident préciser |es causes et CiPCONSLANTES : ...........iiiiivermumcassmrasrenssmrmmmmsnsiaseeeesereesasarsnsnsassnres

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin 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.
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LABORJ \TO'RE D ANALYSES MEDlCALES ZOHE'R

Dr. Jaouhar ZO {EIR Médecin Biclogiste. O TUUES PN ¥ S S § O
Dipléme de la Faculié de 1&decine de Nancy - France S S | I QAP 2 4 et pm
Exper: Assermenté iupreés des Tribunaux S o T

Date de l'examen : 17/04/2023
Prescription : Dr HAN ANE LATRECH Mr MOHAMMED JAADAN
Dossier N°: 230417-0102
Né(e) le - 14/03/1950
Page 4 sur 5
BIOC: 111K Ul INAIRE

RAP? C U7 MICR D ALBUMINURIE SUR CREATININE URINAIRE :

23/01:2017
RAC : 76.69 mg/g de (<30.00) 53.80
creat. uri
HOE! . L0 GTE
1272023 23/03/2021
TSH us 2.441 mUI/L (0.340-5.330) 4.035 2357
(ACCESS 2y
23/03/2021
T4L — Vhyroxine lit e .05 ng/dl (0.51-112) L12
(ACCESS 2, 13.55  pmold (7.87-14.45) 14.45
BILAD M3 0OCIHINIEN
Ac anti-"Evroperox rdase 0.30 Ul/mL (<9.00)
(ACCESS)
MALT TZURSTUMORAUX
2210212023 23/03/2021
PSA toul! 1.200 ng/ml (<4.000) L400 1.030
(ACCLESS
50 . PSA total
1.1 4 s
33
140
16 & 0.75 1.03 1.1 ; 1.12 -1.03 LTI v SO
07 : 7S .. b | | S —— L — R
o1 ) e TR
-1.0 4 T r T T
23-0% 13-03-15 25-09-18 07-06-1% 26-11-19 23-%-20 23-63-21 22-02-23 17-04-23

Place du 16 Aolt, (face a a CTM) OUJDA Tel 05
site web 1 rww. Iaboratmrezohe:rma “mail: contact@Iaborato:rezohelr ma
Taxe Professionnelle : 10315 24 - Identification Fiscale : 10314877 -

ICE: 001709123000071 - C.N.S.S -

_669 T9 69/05 36 683527 Fax 0536"1 ’7500

5192348
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‘ IR CERTIFICATION

Dr. Jaouhar ZO {EIR Médecin Biclogiste. gotbopirl ciin pusd g bos yo—iSall
Dipldmé de la Faculié de fédecine de Nancy - France LT pmsild -~ e iy RS 5 05
Expert Assermenté 2uprés des Tribunaux T B . ;_ =

Date de l'examen : 17/04/2022
Prescripticn : Dr HAN ANE LATRECH Mr MOHAMMED JAADAN
Dossier N°: 230417—0102
Né(e) le : 14/03/1950

Page ' sur§

23/0312021
Cholesiérol total 2.23 g/l (1.50-2.00) 213
575 mmoll (3.87-5.15) 549
230372021
Triglyccrides 1.01 g/l (<1.50) 1.02
(Dosage enzs mutique) 115 mmol/L {<L.71) 116
23/0372021
HDL-holesiérol 0.56 g/L (<0.60) 0.34
144 mmol/L {<1.55) 0388
23/03/2021
LDL-Cholestérol 1.47 g/L (<1.60) 1.59
380  mmol/L (<4.14) 411
23/032021
Transasiinases GOT (ASAT) 19.0 UI/L (5.0-50.0) 15.9
2310312021
Transaminases GPT 'ALAT) 10.0 UL (5.0-50.0) Kt
26/12/2019
Protéine Z”—réactive CRP) 2.08 mg/L (0.00-5.00) 448
(Immunotubadimétrie)
18/05/2021
25-0ti=Vilamine C (D2+D3) : 30.79 ng/ml (29.00-100.00) 42.43
(Access 2)
Déficiciii 1 <20
Insuffisant : 20— 30
Suffisani : 30 — 100
Intoxica:i:n Possible :> 100
Vu l'absc. e d'¢ludes sar manque de données suffisantes pour les valeurs élevées de la vitamine [,
les résuliiis de la vita nine D > 168.7 doivent étre interprétées en tenant compte du contexte clini 112,
712500

Taxe Professionnelle : 10315: 24 - Identification Fiscale : 1031 4877 “TCE:,001709123000071 - C.N.S. " - 5192348



LABOR \TOlRE D ANALYSES MED'CALES ZOHEIR
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Dr. Jaouhar ZC HEIR Niédecin Biologiste.
Dipléme de la Faculté dz Viédecine de Nancy - France
Expert Assermenté auprés des Tribunaux

\:J"“ L-»‘.>Tl u-_a..__._.n}_" )‘-_ﬂs.) Hse- )FA‘SH‘J]
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Date de l'examen : 17/04/2023
Prescription : Dr HAN ANE LATRECH Mr MOHAMMED JAADAN
Dossier N°: 230417—0102
Néfe) le - 14/03/1950
Page © sur §
HBA ¢ 6.9 % (4.0-6.3)
(Dosage par I méthode de réf ence intemationnale de chromatographie
liquide haute performance(HPL 2))
HBATC
&0 4.,
73300 pip 6.60 ' g
6.7 J 5.90-. Poclliall B e il A 4713 ey ) R T 6,10 il
L e S N = T L
5.4 3 .
]
4.1 3 . —
3321 2%-07-17  15-03-19  07-06-19 26-11-19 230620 23-03-71 18-05-21 16-05-22 12-05-22 17-04-23
BIOC: _MIE SANGUINE
16/03/2022
Urée 0.71 g/l (0.17-0.43) 0.70
1.83 mmall (2.83-7.16) 11.66
22/02/2023
Créatinine 22.10 mg/L (3.50~13.00) 17.90
195.59 umol/L (30.98-115.05) 158.42
Claira: - de la ercatinine selon MDRD
22/02/2023
Creatiniic sanguine 22.10 mg/l 0
196 pmol/L 158
Clairance de la créc inine MDRD 31.17 mL/min (>60.00) 39.87
(Caleu! di MIDRD selon les rec mmandations de la Haute Autorité de la
Santé (AN décembre 2011))
Interprétazion des rés Itats
entre 30«1 60 ml/min : Insuffisance rénale modérée
<30 mi5on s Insulfis ance rénale sévére
Lo
Place du 16 Aolt, (face a Ia CTNI) OUJDA ‘Te!’ 3669 1969 / 05 36 68 35 27 - Fax: [ 3t, 712500
site web : vww.laboratoirezoheir. ma malL__fcontact@Iaboratonrezohelr. ma
Taxe Professionnelle : 10315, 04 - Identification Fiscale : 10314877 - ICE: 001709123000071 - C.N.S. . 6192348
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LABORI LfOIRE D'ANALYSES MEDICALES ZOHEIR

RTIFICATION

Dr. Jaouhar ZO 1EIR Médecin Biologiste. ol lomids s 853 ) geiSall
Dipléme de la Faculté de /Aédecine de Nancy - France \ B et I o

. . : =T 2_7.‘..'5 C.__x)_-'-.
Expert Assermenté zuprés des Tribunaux b oot ozt i
p—SL =>ali s it o

Date de l'examen :

17/04/2022
Mr MOHAMMED JAADAN
Dossier N°: 230417—-0102

14/03/1950

Prescription : Dr HAN ANE LATRECH

Néfe) le -

Page | sur$§

HEM /A TOLOG [E

HEMCCRAMMI |
SYSMEX XT 2000i Technique de la cytométrie en flux fluorescente et de la focalisation
hydrodynamique.

22/02/2023
Leucocyics : 6 800 /mm3 (3 600~10 500) 7680
Hématics : 4.04 M/mm3 (4.00-5.65) 414
Hémoglobine : 10.4 g/100ml (12.5-16.7) 108
Hématocrite : 33.0 % (37.0-49.0) 343
VGM 82 u3 (80-101) 83
TCMIH : 26 pg (27-34) 26
CCMI; 32 9% (30-36) 31
IDI : 144 % (11.0-16.0) 13.9
Polynucliaires Neu rophiles : 552 % 362
Soit: 3754 /mm3 {1 500-7 700) 4524
Polynucic¢aires Eos 10philes : 28 % %1
Soit: 190 /mm3 {20-500) 161
Polynuciiaires Bas: philes : 0.1 % 03
Soit: 7 /mm3 (<200) 23
Lymphocyvtes : 343 % 309
Soii: 2332 /mm3 (1 000—4 000) 2373
Monocyics : 76 % 7.8
Soit: 517 /mm3 (100-900) 599
Plaquettes : 366 000 /mm3 (150 000385 000 321000
DP: 2.2 % (10.0-55.0) 120
VPM : 10.4 fl (6.0-10.0) 10.0
Place du 16 Aodt, (face a a CTM) - OUJDA - 712500
site web : vww.laboratoirezoheirma - mall contact@laboratourezohelr ma
Taxe Professionnelle : 10315: 04 - Identification Fiscale : 10314877 - ICE: 001709123000071 - C.N.G = - 6192348
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ZOHEIR Qualité
Laboratoire certifié ISO 90071 53sxl 44 3l 331gid e Juolom sline

«R>
Dr. Jaouhar ZOHEIR Médecin Biologiste. Ol i ciiln ek 9 B 9> 3 GiS ]
Diplémé de la Faculté de Médecine de Nancy - France e 38 = (it = catalt AUS e i
Expert Assermenté auprés des Tribunaux < 1 Ut Cal ;

FACTURE N° : 230400616
Date de I'examen : 17/04/2023

Mr MOHAMMED JAADAN

Analyses :

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs

9105 [Forfait traitement échantillon sanguin B0 B
ICRP B54 B
Cholestérol HDL B27 B
LDL ¢ B27 B
T4 libre (FT4) ACCESS 2 B134 B
Urée B27 B
Créatinine _ = B27 B
Cholestérol B27 B
Triglycérides B54 B
ASAT (transaminase TGO) B40 B
ALAT (transaminase TGP) B40 B
PSA Total ACCESS B167 B
HbAlc B67 B
Rapport Microalbuminurie sur cratinine urinaire : B134 B
Examen cytobactério des urines B100 B
INumération formule sanguine B54 B
IAnticorps Anti-THYROPEROXYDASE_ACCESS B167 B
'Vitamine D 25-0H (D2+D3) B200 B
TSH Ultras sensible B134 B

Total des B : 1480

Prélévement : 0 DH

TOTAL DOSSIER : 2220 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux mille deux cent vingt dirhams

Payée en espeéces.

%,
c

Place du 16 Aolt, (face a la CTM) - OUJDA - Tél.: 05 36 69 19 69 / 05 36 68 35 27 - Fax: 05 36 71 25 00
site web : www.laboratoirezoheir.ma - mail : contact@laboratoirezoheir.ma
Taxe Professionnelle : 10315204 - |dentification Fiscale : 10314877 - ICE: 001709123000071 - C.N.S.S.: 6192348
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LABOR; xTOIRE D'ANALYSES MEDICALES ZOHEIR

Dr. Jacuhar ZO {EIR Médecin Biologiste. O B S S T S R Y CSgY W A\
Diplome de la Faculié de fédecine de Nancy - France bmmead B - e 3lS - o tal) 20T 2y i
Expert Assermenté auprés des Tribunaux < e iy .

Date de l'examen : 17/04/2023
Prescription : Dr HAN \NE LATRECH Mr MOHAMMED JAADAN
Dossier N°: 230417-0102
Né(e) le ; 14/03/1950

Page = sur §
BACTEZRICLOCIE
EXAMEN CYTO JACTERIOLOGIQUE DES URINES
Aspect : Clair
Coulecur : Jaune
EXAMEN C:i1IMI] QUE
28/09/2015
pH: 5.50 (6.50-7.50) 6.00
Glucose : Absence
Proteines: POSITIVE +
Sang: Absence
Acétone: Absence
Nitrites: Absence
Densité urinaire 1.025 (1.010-1.025) 1.030
(Bandeletes urinaires Roche)
EXANMEIN CYTO] OGIQUE
Leucocytes : <1 X10000/ml (0-10000) =l
Hématies : <1 x10000 (010 000) <l
/mi
Cellules épithéliales : Rares
Cylindres : Absence
cristaux: Absence
Levures : Absence
Parasiies : Absence
EXANZN BACTI RIOLOGIQUE
Examen direct : Absence de germes
Numé:ation de cerir 28/ ml ; 0 UFC/ML.
Examen apres cultur :s Cultures stériles

12500

Place du 16 Aolt, (face a la CTM) - ol
site web : vww.laboratoirezoheir. ma -~ mail contact@laboratmrezohelr ma
Taxe Professionnelle : 10315 04 - Identification Fiscale : 1031487’7 - ICE *00:1.709123000071 - C.N.5.5.: 6192348
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