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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Aielio e Fromogass N° P19- 045643

de Royal Air Maroc

Conditions générales : i z
. BMaladle (JDentaire (J)Optique (JAutres
s Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné. Cad ) 6 & F'adhé & (e) .y
adre réservé a l'adhérent (e .
=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie. — . R /ﬂ’ m ) j )
oy . ) - . . Matﬁcule:..........ga..eb ...................... S0CIEts : e I o3 7 A
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation. :
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, EJ/ Actif C] PEﬂsiDnné[e] } Moo N ciasissnsnsansansasansneis
9 p
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom ...e......i.L. CC-LVLJL ________ M QH B mE | e T 1 O —
que pour tous les actes effectués en série. -
. 2_2,,6..:4 o WL o 1. YERRUIITR VRO
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de Dete de neissence -........... )
s0ins. Adresse :...........N...L ... F?UL ....... C).?“- ............. SN S8
Pharmacie :

.............. T T o e

®  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 : .
’ : Cadre réservé au Médecin y T R A o
1

Cachet du médecin : VAL \/
" Choct

- JLiSTa Al

Date de consultation : . l‘ﬁ/n.{/u&:—%b
Nom et prénom du malade :... 2. ’Q‘ H G’ A QJ?_,K Hﬂ%,- VLL -3 Age,l@/J/]/:)&

[ Conjoint () Enfant

®= 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'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

1
2

Rééducation :

= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté :

rééducations. : s /J
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :....[. X5 ) R | T R Rk
Dentaire : En cas d'accident préciser 1es 6alSes et $irCOMSEANCES © ..............c.ovvueweeseremsasseeseeoteaeaesessssesesssnesesssssesees

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préaleble renseigné sur la feville de soins est Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiél, communiquer leés renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

= 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 : Faita: c ) ; N e

® La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e] : .............. ¢ L.
mois. : _,[
) =

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com
0 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 l'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centr

y Mot ved Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

-;Ltu F-u 05 22 22 78 1B - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du'Fournisseur

Date

A

Montant de la Facture

/\ﬂ[(@( 14

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des

Date o %
Ceefficients

Montant

“des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

AinCho

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins
.

Important :

«

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

N
SOINS DENTAIRES Oenbs | Natwa G| o oot
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DES TRAVAUX | .
H —— /
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' L MONTANTS |
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D'EXECUTION
FIN i'
. D'EXECUTION |
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O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ‘ e \
CCEFFICIENT
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DES SOINS |
[Création, remont, adjonction) e —
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU ‘
DEVIS
f T R S 4
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DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Laboratoire de Biologie Médicale

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A
| Sl s s
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI tm‘
Pharmacien Biologiste ACCRED[TATION N° 8-4177
Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpeliier Poriias disponiiies
D.U. de Fertilite Humaine de la Faculté de Médecine il sG]
de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualite de la Faculte Seuls les résuliats identifiés

EXAMENS par le symhboln [AC] sont couver's

de Pharmacie Paris V

par l'accréditation
MEDICAUX

Dossier : 23054218 Mme LAHJAOUZI Hafida Page N°:3/3

Valeurs références Antériorités

l B“.AN ENEGCRTNTEN Echantillon sérique ]

TSHus 4.497 puUl/mL (0.340-5.600)

(Technique chimiluminescence)

Valeurs de référence chez la femme enceinte :
1er Trimesire 01a25
2émeTrimestre 02a3

3éme Trimestre 0,343
Endocrine society JCEM 2012, ATA 2011; ETA 2014

T4 Libre (T4L) 1.11 ng/dL (0.93-1.70)
(Technigue chimiluminescence) 14.29 pmol/L (11.97-21.88)

Dr. OQuazzeni

Prélevement a domicile sur rendez-vous

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax :05 22.27.49.13
E-mail :labochbc@gmail.com - Site web :www.laboratoirechc.com - INP: 097158794 - Patente : 35405458 - C.N.S.S.: 6368949 - IF: 40110273 - ICE: 001699292000019
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Dossier : 23054218 Mme LAHJAOUZI Hafida Page N°:2/3
Valeurs références Antériorités
Cholestérol non-HDL 1.23 9/l
(calculé (cholestérol total — cholestérol-HDL)) 3.17 mmol/lL

Valeur cible du cholestérol non-HDL est fonction du
risque cardiovasculaire (Exploration d'une anomalie
lipidique Revue de Biologie Médicale N°367 Juillet Aout

2022):

Risque faible : Non défini

Risque modéré (ex : diabete) : <13 gl

Risque élevé (ex : HTA): <1.0glL

Risque trés élevé (ex : prévention <0.85g/L

secondaire):
Cholestérol LDL 0.93 gL
(calculé selon la formule de Friedwald) 2.40 mmol/L

Valeur cible du LDL est fonction du risque
cardiovasculaire (RCV/Table SCORE) (HAS 2017):

Risque faible : <199/l

Risque modéré (ex : diabéte) : <1.3g/lL

Risque élevé (ex : HTA): <1.0g/L

Risque trés élevé (ex : prévention secondaire): <0.7 g/L
Triglyceérides 1.51 g/L (<1.50)
(Dosage colorimétrique enzymatique) 1.71 mmol/L (<1.70)

DEBIOLOGIEDE CASSBANCA
CENTT!'?:E(;ham SLUAZZA HAMI

fotog (asablanca
- Cas
394, Bd. Zerktoun: 50292749 13

Tl 0522 27 48 96 - Fax:
Prélevement @ domicile sur rendez-vous Dr. Quazzan)
394., Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax :05 22.27.49.13
E-mail :labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP: 097158794 - Patente : 35405458 - C.N.S.5.: 6368949 - IF: 40110273 - ICE: 001699292000019
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Pharmacien Biologiste
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D.U. de Fertilité Humaine de la Faculte de Medecine
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ACCREDITATION N° 8-4177
Portées disponibles
sur www,cofrac.fr

Seuls les résultats icentifies

EXAMENS par le symbole [AC] sont couver's
MEDICAUX

par I'acoréditation

Dossier ouvert le : 25-05-2023
Prélevé le : 25-05-2023 a 08:17

Edité le : 25-05-2023

Mme LAHJAOUZI Hafida
Réf dossier; 23054218

Page N°:1/3

Valeurs références Antériorités
L4

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

Glycémie a jeun €] 0.90 g/L
(Dosage enzymatique) 5.00 mmol/L
Hémoglobine glyquée (HBA1C) [AC 59 %

(Technique HPLC/D10 BIORAD (NGSP/DCCT))

Interprétation (NGSP/DCCT):

Sujet non diabétique : 4.0-6.0
Sujet diabétique (selon ADA) : >0u=6.5
Chez le sujet diabétique, la cible <ou=7.0
HbA1C:

Exploration d'une Anomalie Lipidique (EAL)

Aspect du sérum : Limpide

Cholestérol total 1.65 ¢/l

(Dosage colorimétrique enzymatique) 4,26  mmol/L

Cholestérol HDL 0.42 g/L
1.08 mmol/lL

(Dosage colorimétrique enzymatique)

Prélevement a domicile sur rendez-vous

(0.74-1.09)
(4.11-6.05)

(<2.00)
(<5.16)

(>0.50)
(>1.29)

394, Bd. Zer, ouni - Casablanca

749708 - Fax: 0522274913
Te:05222 Br Quazzani

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax:05 22.27.49.13
E-mail : labochc@gmail.com - Site web : www.laboratoirechc.com - INP: 097158794 - Patente : 35405458 - CN.S.5.: 6368949 - [F: 40110273 - ICE: 001699292000019
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Nom / Prénom : LO%

4 Groupage sanguin
O Groupe
O Rhésus
O RAI
O Phénotype Rhésus
O Coombs Indirect
O Coombs direct

# Hématologie/infectiologie
O NFS

O Plaquette

O Electrophorése de I'hémoglobine
O Réticulocytes

QVvs

O CRP

O Procalcitonine

# Bilan d'hémostase
Q7P
O INR
O TCK
O Fibrinogéne
O D-Dimeres
# Bilan lipidique
Cholesterol total ~ *
Cholésterol HDL
Cholésterol LDL
Triglycérides
4 Bilan glycémique
Glycémie & jeun
O Hyperglycémie provoquée
W Hémoglobine glyquée
4 Bilan martial
O Fer sérique
O CIF
O Ferristine
O Transferrine

Autres :

O Phosphatase alcaline

g Gamma GT .

O Bilirubine libre et conjuguée ;
Aty ‘“\‘q

O Amylase &\m\%\\\ H

O Electrophorése

BILAN BIOLOGIQUE
Le: v X%'O’f”?fﬁ

H : Sexe:M[ FIJ

4 Tonogramme sehguin 4 Examen des urines

O Na+ O ECBU

D K+ O ATB gramme

D Cl- () Test de grossesse

J Calcium # Bilan hormonal

2 Réserve Alcaline O Prolactine

2 Phosphore O FSH

2 Magnésium O (Estradiol

2 Magnésium érythrocytaire O BHCG

O Protéines N OT3

D Acide urique 00@’ 14l
4 lonogramme urinaire < i

O Diurése M“\\ s VDWF?L“ et immunologie

H (

% ?i 0 gﬂ‘“ G*-ﬂ. O TPHA

D @9 p O Hépatite A

O ﬁ’ © B it i

( ( éne Hbs

o mg.,g?@ Q g 00

k) O Anticorps Anti Hbc

@ Fonction O Anticorps Anti Hbs

D Urée O Anticorps Anti Hbe

O Créatinine O Hépatite C

O Clairance de la créatinine O ASLO

O Protéinurie des 24h ® Examen des selles
@ Fonction hépatique et pancréatique O Coprologie

O ASAT O Parasitologie

O ALAT

A
W

2 5' Nucléotidase

b
Lipase ‘&%W‘?ﬁ" _

O Pro BNP



CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne — CASABLLANCA
Tél : 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 — Patente : 35404878 — INP : 093001006
CNSS : 6368949 IF : 51786580- ICE : 002982351000006

FACTURE N° :230500888

Casablanca le 25-05-2023
Mme LAHJAQUZ| Hafida

Date de I'examen : 25-05-2023

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E15
01086 Cholestérol total B30
0118 Glycémie B30
0119 Hémoglobine glycosylée B100
0110 Cholestérol HDL+ LD L B8O
0161 T4 libre B200
0134 Triglycérides B60
0164 TSH us B250

LDL calculé BO

NON HDL calculé BO

Total des B : 750
TOTAL DOSSIER : 1020.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille vingt dirhams .




