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

3
Conditions générales :

®  Le cadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 3 compter de |a premiére consultation

Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues 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.

Pharmacie :

Les vignettes des méd aments iqv igatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicament Sﬁw nettes un fact de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

La facture ainsi qu'un
jointes a 'ordonnancy nde de remboursement.
Un pli confidentiel duj nalyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :

*  Uordonnance du méq ure de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

" 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de scins es

obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit &tre jointe 3 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

®  |adéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

mois. )

Adresses Mails utiles
0  Réclamation contact@mupras.com
0  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 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donneed

a caractere personnel

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

Declaration de vialadie
MUPRAS
rlﬁt}fﬂlﬁ‘ﬂ; PSI:;L\!:‘R:PW N0 W21-801393 ZD
' de Royal Air Maroc W /( ‘éé o
O maladie Dentaire Opt:que/ Oa

Cadre réservé 3 l’adhérent (e)
-~ Société :

Matricule Ob
Pensur)/nj;(e

-

O Actif

Nom & Prénom :

Date de nai

Adr:

06@2@.4 {1{? (!_ Total des frais engagés : #//-(erﬁ@

Cadre réservé au Médecin

1T i

Cachet du médecin :

Date de consultation : A y/o S_ »‘2- .k 3
Nom et prénom du malade L'HHL'&{/‘S%CQ

O Conjoint

v AGE; e
O Enfan

D Lui-méme

C*A.Cxl@—(’. Nf....

En cas dlaCCidEHt pré[iser ies causes et Cifconstances e e L T R A s e

Lien de parenté ;

Nature de fa maladie :-

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'ab
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
ative a la protection des données per e!les
T v o e 123

Signature de I'adhérent(el

0\
®

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie  N° W21-801393
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Matricule 006 %/ \

Nom de I'adhérent(e)®
Total des frais engagés .,




Natures des Montant détaille

des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin

: Le praticien ast prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant |a nature des soins
attestant le Paiement des Actes

NP : | ; Important : -

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canslaires, ainsi que le bilan d
D‘T’I}“ Natu:?e des Ceefficient ks !_;_I—J‘J—L—L—“’
- Traitees Soins
i —
CLEFFICIENT
: ’ DES TRAVALIX
Cachet du Pharmacien S, 4 ) \
S Date Montant de la Facture
s
MONTANTS
DES SOINS
| SCERRIEIR-_
_ J P
DEBUT
DEXECUTION

Cachet et signatuyre dy Désignation des
Laboratoire et du ,Badufog__# des Honoraires

?gg:g bS FAB S 900_!){7& ............. FIN

..... DEXECUTION

| SIS —
......................... P p—
J MASTICATOIRE P
” CCEFFICIENT
_ N DES THAVAUX
‘ :55?13412 %:».}35&: 4
| Cathet et signature Montant détaillé i : .
du Particien Soins AM | PCc | IM IV__| des Honoraires A ety | Tacsnns s
s X0, 3 A MONTANTS
l 5:%<2§%‘5 = DES SOINS
| & | R, e {Création, remont, adjonction) e
| 7 ’h a7 Fonctonnel, Thérspeutique, nécessaire a la profession
O] ¢
| 0 «—rof——» G
| ) s ® @ DATE DU !
| O of DEVIS |
| o (M) %z:é\ 40 e |
L 2 2 & 3 Y2 &
| s
VOLET ADHERENT % Tog2
: 4 DATE DE
LEXECUTION
* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous !

les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXE
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Rapportde patient

Rio-Rad DATE  18/05/2023
n-10 HISUIRTL: 10:50

N Série: #12J6A03291 1 Version Logiciel - 1.20-2
1d. de I'échantillon 20230518024

18/05/2023 10:50 ' |
Méthode : HbA 1¢ '
Positiondu portoir : 9 ’

Iate d'injection
N2 d'injection: 9
N~ de portoir : ---

U o

(EtH

iy
=
(&3]

HHE i

0021 = e

00 1489 2 6 368

Tabledes pics- 113 : 20230518024

Pic I'ps.Ret Hauteur Aire Yo Alre
Ala Q.22 A873 25683 1.0
Alb 0.30 6104 26867 1.1
TInknown 015 1202 3373 0.1

o 055 1195 8960 0.4
LA1¢/CHIb-10.71 4717 42310 1.7
Alc 0.92 10491 102853 59

P3 1.33 38451 117092 6.0
A0 1.42 44372 2098030 85.5

Ailretotale - 2455166

Concentration %

Alc 5.9




Prélévement du

Résultats édités le: 18/05/2023 I|"|II“"Il"ll"llllllIII Dossier N° 22D2774

Prescripteur: Docteur YASSINE

FASSI| FIHRI ABDEL-ILAH

DOCTEUR EN PHARMACIE BIOLOGISTE LAUREAT DE L'U.L.P.STRASBOURG
C.E.S.IMMUNOLOGIE GENERALE - PARASITOLOGIE &MYCOLOGIE
MICROBIOLOGIE & VIROLOGIE CLINIQUE

18/05/2023 a 09:16 MR LAHLOU SAID

Page: 3/3

DIABETOLOGIE/HPLC

(Sur Automate BIO-RAD D-10)

HEMOGLOBINE GLYQUEE HbAlc......... 5590 %
(Chromatographie)

4 a 6% Intervalle non diabétique

<6,5% : Excellent équilibre glycémique (DNID)

7 %
a9 s
a 10%
10 %

V o @ A

: Excellent équilibre glycémique (DID)
: Assez bon équilibre glycémique
: Médiocre équilibre glycémique

: Mauvais équilibre glycémique

Total de pages: 3
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67, Avenue Khalid Ibn Walid (Ex. Kristiany) En face de la Mosquée Mohammadi Bouramana - FES
Téel: 053564 07 49 Fax: 0535733071 E-mail: fassifihriab@hotmail.com
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;;‘;_ 5 LABORATOIRE D’ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE EL KARAOUYINE

FASSI FIHRI ABDEL-ILAH

DOCTEUR EN PHARMACIE BIOLOGISTE LAUREAT DE L'U.L.P.STRASBOURG
C.E.S.IMMUNOLOGIE GENERALE - PARASITOLOGIE &MYCOLOGIE
MICROBIOLOGIE & VIROLOGIE CLI'\[QUE

Prélevement du 8/05/2023 a 09:16 MR LAHLOU SAID

ot sssss s 26/0aczs (YNNI | esoer v oo

Prescripteur: Docteur YASSINE

Page: 2/3
TRANSAMINASES GOT....ceonoveeenennns § 430 01/1 Inf & 41 UL/1
(Cinétique enzymatique & 37°)
TRANSAMINASES GPT........c.00000..: 25 U1/l Inf & 42 UI/1
(Cinétique enzymatique & 37°)
CHOLESTEROL TOTAL. . i casssnwssiusss Pl o0 g/l
(Colorimétrie enzymatique) 4,13 mmol/1
Antécédent du 17/08/22 - 09:38 : 1,61 g/l
RECOMMENDATIONS INTERNATIONALES (Classification ATP III)
Inf 4 2 g/1 :  Souhaitable
2 ~-2,49g/1 : A surveiller
Sup & 2,4 g/1 : Risque élevé
CHOLESTEROL HDL. ..o cvsacsssssassins 0;37 g/l 0,35 a 1,90 g/1
(Colorimétrie enzymatique) 0,95 mmol/1 0,90 & 4,90 mmol/1
Antécédent du 17/08/22 - 09:38 : 0,36 g/l
CHOLESTEROL IDL ..« c:assvwansamesns? 1,10 g/1 0,00 a 1,75 g/1
(Colorimétrie enzymatique) 2,84 mmol/1 0,00 & 4,52 mmol/1
Antécédent du 17/08/22 - 09:38 : 1;11 g/1
TRIGLYCERIDES: &5 s 5 5 wie 5 5,8 § @ § 60 50w : 0,93 g/1 0,60 a 1,50 g/1
(Colorimétrie enzymatique) 1,06 mmol/1l 0,68 & 1,71 mmol/1
Antécédent du 17/08/22 - 09:38 : 1,14 g/l
VITAMINE B12. ..o ocwummneonosmessns : 556,00  pg/ml 197,00 & 771, QO —pqrfml

(Cobas 6000, ed4ll)

ool ilaygs Stamedl o] Jolie (oo o ltcsy€a) gl s G- § L2 67
67, Avenue Khalid Ibn Walid (Ex. Kristiany) En face de la Mosquée Mohammadi Bouramana - FES
Tel: 053564 0749 Fax: 0535733071 E-mail: fassifihriab@hotmail.com »
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LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE EL KARAOUYINE

[ FASSI| FIHRI ABDEL-ILAH
DOCTEUR EN PHARMACIE BIOLOGISTE LAUREAT DE L’U.L.P.STRASBOURG
C.E.S.IMMUNOLOGIE GENERALE - PARASITOLOGIE &MYCOLOGIE
MICROBIOLOGIE & VIROLOGIE CL]Y\[QUE
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Prélévement du 02 MR LAHLOU SAID

3 a
Résultats &dités le: 18/05/2023 ||""I"""'““”"IIII|| D —

Prescripteur: Docteur YASSINE

Page: 1/3
HEMOGRAMME
(Sur Automate Pentra 80 XL)
NUMERATION SANGUINE Valeurs de référence 19/12/22 - 09:40
GLOBULES BLANCS....:ucvcuvesannn 6 440 /mm? 4 000 & 10 000 7500
GLOBULES ROUGES......ccteveranns 4,48 M/mm? 4 .a5,7 4, 64
HEMOGLOBINE. .t v et v v vnnnnannnases 15,0 g/dL 13,0 a 17,0 15,5
HEMATOCRITE:. . cvovasovasocssansas 42,3 % 40 a 52 45,0
VGMe s sswmamuusss e es s @ s semaeieis 94,0 n3 80 a 95 97,0
ML .. coomasmnmsensmmons o 6 5 5 3 § 5 3 Sis{sersenens 32,0 Pg 27 a 32 32,0
CEMH consssnncasramnn w n s 6w » o 2 speomesigise 8 35,0 g/dL 32 a 36 34,0
PLAQUETTES. . ... ccvescsvscnancsoss 219 102 /mm? 150 a 500 234
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES. 47,8 %
Soit 3 078 /mm? 1 600 a 7 500 3120
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 2,8 %
Soit 180 /mm? 40 a 400 172
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 1,5 %
Soit 97 /mm?3 0 & 100 38
LYMPHOCYTES. .t tvvevncerasesnnas 35,3 %
Soit 2 273 /mm? 800 & 4 500 3728
MONOCYTES : o5 s s s siaiaisoianins s s assaion 12,6 %
Soit (M 811 /mm?3 80 a 800 442
BIOCHIMIE SANGUINE PR e
(Sur Automates Roche Cobas 6000 et Integra 400) A -,,;.:*’\‘\‘
e \wﬂﬁ”“ : . ¥
\.a § 3 Bo
UREE...... o & koot s o 9 wms 5 Bt § B9E 8 L% ¥ OB 8 W : 0,26 g/l 3, 15 & 0 50 9/1 C
(Colorimétrie enzymatique) 4,32 mmol/1 2y 49 a 8,30 mmol/l
CREATININE. ... .:ccoeovososscasansns : 11,00 mg/1 6,00 & 14,00 mg/1
(Cinétique & 37°) 97,35 pmol/1 53,10 & 123,90 pumol/l

o0nlaygy Sbeant] soeed| ol (Lisls « 3 LiuscsySo) udgll 0 - £ 5L267
67, Avenue Khalid Ibn Walid (Ex. Kristiany) En face de la Mosquée Mohammadi Bouramana - FES
Tel: 053564 07 49 Fax: 053573 3071 E-mail: fassifihriab@hotmail.com
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LABORATOIRE EL KARAOUYINE D'ANALYSES MEDICALES

67, Av Khalid Ibn Walid (Ex. Kristiany) En Face de la Mosquée Mohammadi
Tél: 05.35.64.07.49 -- Fax: 05.35.73.30.71

PATENTE: 13244903 -- CNSS: 2071512

IF: 15603210 -- ICE: 001633532000051 -- INP: 143001550

FES le: 18/05/2023

FACTURE N° 8465/23

Médecin Docteur YASSINE

Nom du patient MR LAHLOU SAID

Examens - HBA1C- URE- CREAT- TR- B12- NFS- CHOLT- TRI- HDL- LDL )
Cotation B 671

Montant 900,00 DH
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Dr Imane YASSINE

ool olen] L&

Spécialiste en Endocrinologie
Diabétologie & Maladies Métaboliques

* Diplomée de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Fés
* Cytoponction Echoguidée de la Thyroide

Mr LAHLOU SAID
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Bilan biologique

Faire pratiquer S.V.P:

HBA1c
Urée-créatinine
GPT
GOT
vitamine B12
CHOLT -HDL-LDL-TG vy
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64, Av. Md Slaoui, Bureaux des Palmiers, N°3, 1 Etage - FES (-1 3kl 3 ph ) i (A Clka ¢ g haad) dana £ G (B4

Tél: 0535942622 « {O:06 7376 00 38 « E-mail : endocrinofes@gmail.com




