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Déclaration de Maladie ;
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR MUPRAS

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance N? w19-562606
de Royal Air Maroc

Conditions générales : d
PRS- Maladie Upentaire DOptique OAautres

Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné
Cadre réservé 3 I'adhérent (e)
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O Actif mensmnm&(e) O Autre: A
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Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.

La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

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. Adresse AR OEL-.. C»Q ALY f .
Pharmacie : :Q’ 1L, Qé— ............ M LA
"  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. S—S \ b \\% lx :
®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. 0 6 3 7 1 é? ~ Total des frals engagés : ——=\-\ s~ Dhs)
Radiologie et Biologie : Cadre réservé au Médecin ")

" La facture ainsi qu’une copie des résultats des analvsés VOu du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de du méde

la mutuelle.
Y AN T
®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont A joindre 3 |a feuille de soins. Date de consultation : - 2 \
Rééducation : Nom et prénom du malade ;-5 \ Q.. .. ( .............
- . M 2
LU'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté - D Lui-méme
rééducations.
®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins. Nature de la maladie : -
Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es Dans e cas ol la maladie auralt un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pltonfidentiel 3 I'atte &

médecin conseil de la Mutuelle

obligatoire avant le début de traitement. |

®  La facture doit étre jointe  la feuille de soins pour toute demande de remboursement. , \ . ) .
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

L] 7 " "
La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
P 8 P N avoir pris connais sagc de Ia clause relative a la protection des données personnelles.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait & - Jahf.Qinl ... T — 7 AN—— Y SR
®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de l'adhé(enﬂe} R s ey b
mois. J
-~ .{3‘. ..............................................................................................................................................................
Adresses Mails utiles VOLET ADHERENT

O Réclamation : contact@mupras.com !
O  Prise en charge . pec@mupras.com 3 Décl

i aration de maladie - -562606
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com : w W1 9 562
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative A la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données § — i le et zle. Mttrlcuh : 133 7
a caractére personnel i . RO ol - Nom de I'adhérent(e) :

réclamation ultérieure. A

i p3 Total des frais engagés :

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. - 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com i Coupon & conserver par 'adhérent(e). Date de dépot :

J
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Le praticien est prié de préciser |la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de tratement canalaires, ainsi que le bilan de '0DF

ve: L1 LI L]
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
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+ feuille de soins.

nnances
1ées des
its achetés .
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rnier cas, le dossier doit étre présenté
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Partie réservée a I'assuré(e)
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Montant des frais : : vdoylaa
Nombre de piéces jointes : " 1dadyell 3
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Cachet et Signature du Médecin traitant ou de I'Etablissement d.
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* Cocher la mention ulile pour chaque case . .
= Accoler I'étiquelte portant I'INPE ( Identifiant National des Professionnels de santé el des Etablissements de soins) ainsi que le code a barres
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22, Bd Yacoub El Mansour, Residence Espace El Mansour, Bureau N” 6, Maarif - CASABLANCA
Tel.: 052223 3582 /GSM:0667 9572 24 - Email: docteur.elkhadina@gmail.com
Email: dr.elkhadir@centreprotologie.com - siteweb:www.centreprotologie.com
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' Dr ASMAE EL KHADIR

22, boulevard yacoub el mansour.
mansour, bureau N 6
Telephone: 0522233582
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Nom:ziatt,amina
ID:20230314-130911-COE7
Age:65Ans

Sexe:Femme

ABD Adulte
Date exam: 14/03/2023

Equipement utilisé: MINDRAY DC-30
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Age:65Ans Sexe:Femme !
|\ ABD Adulte
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LABORATOIRE EL MANZAH D'ANALYSES MEDICALES

-

Casablanca le 15 mars 2023

10522233558/

115, ROUTE D'EL JADIDA, CASABLANCA
TEL: 052223 5328 / 0522 23 83 46
ICE:00044

Madame ZIATT AMINA

9340000095 / IF: 42404900

FACTURE N° 436
N
——

Analyses :
Numération formule sanguine B 80
Exploration d'anomalie lipidique B 190
Glycémie (a jetin) B 30
Hémoglobine glyquée HBA Ic B 100
Transaminases B 100
Gamma -G.T. B 50
Ferritine B 250
Lipase B 100
Vitamine D B 450
AUTO-AC IGA ANTITRASGLUTAMINASE —ecommo... B 200
Protéine C réactive B 100
Cortisol Plasmatique de 8 h B 250
CA19-9 B 400
ACE B 250
Recherche de sang dans les selles B 150 | Total : B 2700

Prélévements :

Sang | Pe| 5]
TOTAL DOSSIER 2 900,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de
Deux Mille Neuf Cents Dirhams




LABORATOIRE EL MANZAH D'ANALYSES MEDICALES

Dr. Mostapha MANZAH

Sl e Bicdogiste

DS 2 B hine - Bactenologie - Virologe
Clecriatedogn
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- lmmunologe - Parasitologic
taculte de Nantes IFRANCL

voanterne du C HAL de Nantes (Francel

Dossier ouvert le : 15/03/23
Prélévement effectué a 09:01
Edition du : I7I03123_

_ Compte Rendu d'Analyses
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Madame ZIATT AMINA
Docteur ASMAE EL KHADIR

Réf.: 23C98

NUMERATION FORMULE SANGUINE

GLOBULES ROUGES

Hématies
Hémoglobine

Hématocrite
V.G.M

T.CM.H
C.CMH

GLOBULES BLANCS

Numeération des leucocytes ----==--smmmmmmeen:

Formule leucocytaire

Polynucléaires Neutrophiles -----s-mm-e-:

Soit :
Polynucléaires Eosinophiles -------=-----:

Soit :
Polynucléaires Basophiles ---------------- :

Soit
Lymphocytes

Soit
Monocytes -----m==-

Soit

PLAQUETTES

437 M/mm3
13,1 g/100 ml
37,5 %
86 u3
30,0 pg
34,9 £/100 ml
5610 /mm?3
59,3 Y
3327 /mm?
1,8 %
101 /mm?
0,2 %
11 /mm3
32,1 %
1 801 /mm}
6,6 Y%
370 /mm3
257 000 /mm?
Page : 175

Normales

42-5.2
12-16
35-45
85-95
28 -32
32-36

4000 - 10000

2000 - 7500

40 - 300

<100

1500 - 4000

40 - 800

150000 - 400000

05.22.233558 : juSLall . 05.22.23.83.46 7 05.22.2

22.23.53.28 - caslgl - slar i Iadl - aylall 4 @by S oblall - Basad Gupdo 115 o tgy dalil
Residence PULLMAN, 115 Route d'El jadida - 2™ Etage - N° 4 - Maarif - Casablanca - Tél : 05.22.23.53.28 / 05.22.23.83.46 - Fox : 05.22.23.35.58
E-mail : laboalmanzah@gmail.com - ICE : 000449340000095 - INPE : 093001287
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Dossier ouvert le : 15/03/23
Prélévement effectué a 09:01
Edition du : 17/03/23

___Compte Rendu d'Analyses
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Madame ZIATT AMINA

Docteur ASMAE EL KHADIR
Réf. : 23C98

EXPLORATION D'ANOMALIE LIPIDIQUE

Normales
Aspect : Clair
Cholestérol Total (CHOD-PAP)------ememeemmeee-- : 1,96 g/l 1,5-2
Cholestérol HDL : 0,72 g/l >0,4
(Précipitation, Acide phosphotungstique) Soit: 1,86 mmol/Il
Cholestérol LDL : 113 g/l
(Calculé selon la formule de Friedwald pour TG < 34N
Rapport Cholestérol LDL / HDL -------. : 1,07 <44
Triglycérides : 0,57 g/l <15
(GP Oxydase / Peroxydase) Soit : 0,65 mmol/l
Glycémie a jeun : 0,88 g/l <1,
(GOD /7 PAP) Soit : 4,9 mmol/l <6,1
Hémoglobine glyquée ( HbAl¢ )-------e-——- : 5.5 % 4-65
(HPLC)
Interpretations.
*&65 % Objectif optimal
*6,6-8% Sur deux contréles successifs,une modification du traitement

peut etre envisagée en fonction de 'appréciation du clinicien.

*>8% Sur deux contréles successifs, une modification du traitement est recommandée.
Transaminases - SGOT / ASAT ----eeeee- 31 ur <3l
(Cinétique / IFCC)
Transaminases - SGPT / ALAT --------eeeeev : 36 * Ul <3l
(Cinétique / IFCC) -

Page : 2/5
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E-mail ; laboalmanzah@gmail.com - ICE - 000449340000095 - INPE : 093001287




LABORATOIRE EL MANZAH D'ANALYSES MEUIGALES

Dr. Mosfapha MANZAH

Taneae wen Buolennsi

[ = Bificlunue - Radtenologie - Virologie
v - Immunologie - Parasilologie
e L aculte de Nantes (FRANCE!

----- vas o du €L de Nantes i rancel

Dossier ouvert le : 15/03/23
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Madame ZIATT AMINA

Prélévement effectué a 09:01 Docteur ASMAE EL KHADIR
Edition du : 17/03/23 Réf. : 23C98 *
Compte Rendu d'Analyses
Normales
Gamma G.T. 12 ui 7-32
(Colorimétrique / Cinétique)
Ferritine 60,57 ng/mi
(Technique E.L.F.A.)
Hommes : 68 a 434 ng/ml
Femmes cycliques : 93 a 159 ng/ml
Femmes ménopausées 2444 278 ng/ml
Age de 6 moisa 15 ans ; 15 a4 80 ng/ml
Age de 2 a6 mois : 40 a 200 ng/mi
Age de | & 2 mois : 140 & 400 ng/ml
Age < a | mois 90 a4 600 ng/mi
Lipase 24 uul 13 -65

Vitamine D (25-OH Vitamine D Totale D 2et D3)----: 35,9 ng/ml
(Méthode ELFA/VIDAS) Soit : 90 nmol/l
INTERPRETATION:
STATUT 25-(OH)VITAMINE D
déficient < 20 ng/ml
insuffisant 20-29 ng/ml
suffisant 30-100 ng/ml v
toxicité potentielle >100 ng/ml .
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Dossier ouvert le : 15/03/23

Compte Rendu d'Analyses

A UTO-ACANTITRANSGLUTAMINASE lgA ---------- i
( Elisa ;Seuil :10)

Normales
Protéine C réactive -—- <6 mg/l <6
(Agglutination au latex)
Cortisol a8 h 127 ng/ml 45 - 240
(Chimiluminescence/Cobas 6000)
T I OIS et 6 U/ml <39
(chimiluminescence)
e Sp— 1,20 ng/ml <5
(chimi!uminescence) -
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Recherche de Hémoglobine dans les selles
par Immunoturbidimétrie (iF OBT)
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