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

Conditions générales : 1

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
» En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
sains.
Pharmacie :
» 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 :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a 'ardonnance 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 a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
réBducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe & 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:
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.
—_

\

Adresses Mails utiles
O  Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6ame E ngle Rue Mohamed Fak

Casablanca 20000 - Tel

) 45 45 (LG) - Fax

“"MUPRAS

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

() Maladie

Cadre réservé a I'adhérent (e]

Déclaration de Maladie

M23-005276

() Dentaire

) Optique——
/

{

Matricule %
() Actif (O) Pensionné(e)

Autre :
Nom & Prénom ? YWA C'V-j 23 /fd/ }Z&L i
Date de nalssance ..............................
....l%uﬂu& }Ww We. NS 4N2.2]
Tél. : 6(1%%}}%@1 ...... Total des frais engageés : .,.4i..

Cadre réservé au Médecin

% LI Sociéte :

Cachet du médecin : [~

Date de consultation : /1 L{ 1.0 (‘{J ..... (.2;0.»2/‘ g
Nom et prénom du malade : ... 4. 7 L/OL/(_S O(,/FL____LU_&) lﬁ'&k\‘ﬂ\%ge

Lien de parenté : () Luirméme

NG %‘\4\ N N NAVE Wi

Affection longue durée ou chronique :((] ALD (] ALC Pathologie : .;.

Nature de la maladie :.

n les causes et CiIrCoONSLanCes : ......ccccvvveveenfgeeas =
En cas d'accident préciser les causes et Circonstances : ................. \;{:% I‘,ff

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

médecin conseil de la Mutuelle.

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sc: u:#?éenmel/a l'attention du

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cpnna ssan?je la clau;a;eiatwe a la protection des donnees pe?onnelles

Faita:...| / Li i lJ L/’?;a

Signature deladherent[e] o O
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Docteur ALAMI WADIA
MEDECIN. SPECIALISTE
en Néplirologie - Hemodialyse

39, Rue Abou Qmar El Alad ex - Vouziers Angle
Bd. Emile Zola, ler étage, Bélvédere 20300 - Casablanca
Tél: 0522 40 41 73 - Fax: 05 22 24 37 59
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Casablanca, le ...

BILAN BIOLOGIQUE

Nom du patient : ER-YW%OLL?/(Z&(%\M

D{f NEFS complete O Réticulocytes

O Fer Ferritine O CTF
O Procalcitonine
avs O CRP
Urée (¥ Créatinine /

dq Clairance de la créatinine ¢\ ¢&Atr(e

0 Glycémie a jeun
0 Hémoglobine glycosylée (HbA1C)

Oé Sodium

O Chlore

[ Potassiuim
ORA

0 Calcium O Phosphore O PTH Intact (1,84)

0 Aluminium [0 25 OH VitD
0 Phosphatases alcalines

O Cholesterol total 0 HDL 0O LDL

O Triglycerides O Uricémie
OAmylase 0O Lipase 0O LDH
0 Bilirubine O TP/INR

00 Transaminases (GOT,GPT) O O GT

0 Ag HBS O Ac anti HBS 0 AC anti HBC
0 Sérologie HVC [0 PCR quantitative HVC
OVIH 1+2 0 TPHA/ VDRL

U Electrophorese des protides
O Albumine 0 Protidémie

0 Groupage sanguine ABO/Rhésus D
O Phénotypage

OPSA 0O Troponine 0O CPK
OTSH 0 T3/T4
0 ECBU 0 Hemocult

0 Copro-parasitologie des selles
Bilan urinaire

O Calcium O Phosphore O Sodium

0 Potassium O Clore 0 Acide urique

0 P@'ﬁgimfﬁ ;ﬁ 24 H

0 Migroalbu; é“@@w LYSE«

0 Compte d'Addis” OURy 157~
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Bilan immunologique 704222

0 AC Anti Nucléaire

0 AC Anti DNA natif

0 Complément sérique . C3 C4 N

0 Dosage Ciclosporine TO-T2 '
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( LABORATOIRE BOURNAZEL D'ANALYSE MEDICALES

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - SEROLOGIE - HORMONOLOGIE - BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

Dr. Abdel-ilah MOUNTASSIR

il u?l el J,.'.'.‘a.ll
Meédecin Biologiste dcdodl flonidl b ilhasd s
+Diplémé de la faculté de médecine de Rabat et du CHU Ibn Sina it Syt ol ,_,-l'-a..in.'—nq-ll’ -hl.._,.l-l.. ..;h.ll oY 4 5")"" .

FACTURE N°  2504/23

CASABLANCA le 15/04/2023

Nom et prénom MME EL YOUSSOUFI LALLA ZAHRA

Référence 21D29%4

Médecin prescripteur Docteur ALAMI WADIA

Acte de biologie demandé Cotation (B)

NFS.HEMOGRAMME 80
FERRITINE 250
UREE (AZOTEMIE, UREMIE) 30
CREATININE SERIQUE 30
CLAIRANCE DE LA CREATININE MDRD 50
SODIUM SERIQUE (NATREMIE,NA) 30
Total du (B) B 470
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 450,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: QUATRE CENT CINQUANTE DIRHAMS

02 N°7 Bloc 5 Avenue des Forces Auxiliares Bournazel ( en face Clinique AL AMAL ) - Casa e 0522026580
0 10522026536 slaasadl jladl ( Jo¥l dosas plof) Jujlijes - Somadl g - B busnad! Sifgdtt £l 5 gk 7 od 0
¥ labobornazel@gmail.com - ICE : 0023403122000073 - Patente N° : 730443 - IF : 42746944
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HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE -

SEROLOGIE - HORMONOLOGIE -

LABORATOIRE BOURNAZEL D'ANALYSE MEDICALES -

BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

Dr. Abdel-ilah MOUNTASSIR
Médecin Biologiste

+Diplomé de la faculté de médecine de Rabat et du CHU Ibn Sina

Prélevement du

Prescripteur: Docteur ALAMI WADIA

NUMERATION SANGUINE

GLOBULES BLANCS.....c:.teteanssns
GLOBULES ROUGES.......ccieeessas
HEMOGLOBINE. ... .. cccruvesannonens
HEMATOCRITE i s s 655 4 5 % 5 5 wesvea e a o o

FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES.

Soit
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES.....
Soit
POLYNUCLEAIRES BASCPHILES.......
Soit
LYMPBOCYXTES.: . csassssamnes s §5 5535
Soit
MONGEYTES «cnarisrasms mmetoms & 6 & & o o o 2 0
Soit

15/04/2023 a

e e

)-iﬂ;-;-ﬁ 4-7?' -h_hﬁ J&L‘-l-"
Aol Jdlodl b el cado
L (9] oot prdesiisssaly Jobs by cadadf Aol gui s @

MME EL YOUSSOUFI LALLA ZAHRA
Dossier N° 21D294

HEMOGRAMME

Page: 1/2

(Sur Automate Sysmex)

6 070
3,52
10,1
31 ;8
89

29

32
203

Valeurs de référence 12/01/23 - 09:42

/mm 3 4 000 & 10 000 5830
M/mm? 3,8 45,4 2,97
g/dL 12 a4 16 8,6
% 37 a 47 27,5
n2 82 a 98 92
P9 27 & 33 29
g/dL 32 a 36 32
102 /mm?3 150 a 400 267
%

/mm? 1 800 a 7 500 2857
%

/mm?3 0 a 500 233
%

/mm?2 0 a 100 583
%

/mm 3 1 000 & 4 500 1691
%

/mm >3 200 a 1 000 466

oi N°7 Bloc 5 Avenue des Forces Auxiliares Bournazel ( en face Clinique AL AMAL ) - Casa e 0522026580
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LABORATOIRE BOURNAZEL D'ANALYSE MEDICALES

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - SEROLOGIE - HORMONOLOGIE - BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

Dr. Abdel-ilah MOUNTASSIR alie at¥l dus ;9uSadl

Médecin Biologiste dvdall Jullondll b Siluas] el

+Diplémé de la faculté de médecine de Rabat et du CHU lbn Sina ) __,.-..u,..n _,.i...;n..'.....u.q.llg byl wadaldl i.:.l.‘ Tty @
Prelevement du 2023 a MME EL YOUSSOUFI LALLA ZAHRA

v 117111 TN i

Prescripteur: Docteur ALAMI WADIA

Page: 2/2
BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate Konelab)
VUREE co 5 5 ivie s 56 5 59 6 4 & § 979 § 7 5 a%e 3 o6 s w5 10,986 g/l ) 0,15 a 0,50 g/1
(Colorimétrie enzymatique) 15,94 mmol/1 2,49 a 8,30 mmol/1
Antécédent du 12/01/23 - 09:42 : 1,05 g/1
CREATININE . i .« v ivo s oo s svm s wve 5 55 s g s LT mg/1 ) 6,00 a 11,00 mg/1
(Cinétique & 37°) 150 pmol/1 53,10 & 97,235 pmol/1
Antécédent du 12/01/23 - 09:42 : 18 mg/1
CLAIRANCE DE LA CREATININE MDRD...: 36,00 ml/min/1,73 m2
STADE MRC DFG (ml/min/1.73m2
Pas d'insuffisance Rénale >90
Insuffisance Rénale légére 60-89
Insuffisance Rénale moderée 30-59
Insuffisance Rénale Sévére 15-29
Insufisance Rénale terminale <15
SODIUM. . .o vv vt iiiiiee e eeennne....t 141 mmol/1 135 a 145 mmol/1

(Electrode spécifique)

Antécédent du 12/01/23 - 09:42 : 139 mEqg/1

MARQUEURS PROTEIQUES

FERRITINE SERIQUE. ......ccc00c000as : 297,16 ng/ml ) 15,00 a 200,00 ng/ml
(Vidas Biomérieux)

Antécedent du 12/01/23 - 09:42 : 364, 94 ng/ml \\\‘ﬁ'
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EL YOUSSOUFI LALLA ZAHRA
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KARDEGIC 75MG
= SACHETS B30

P.P.V :30DH70

oy

1180686061847
LASILIX d0mG
. 20CP SEC (@)
P.P.V :34DH60

R

BE0463

9202 60:" 434
sL03zz: 1

) UM Tmg - 0
Boite de 3p Ot
@ PPV 113500H

Servigr Maroc . Casablancy

Distribué sous licence

- LAPROPHAN s.A.
21.rue des Oudaya

Casablanca - m oc
PPV : 176DH40
“asaoianca - maye

PPV : 176DH40
- e o,
21.rue dds Oudaya

Casablarica Maroc
PPV : 176DHa0

KARDEGIC 75MG
SACHETS B30 0

P.P.V:300H70

Iy

118000"061847

Loo3ez: 101

)
= LASILIX 40MG
. 20CP SEC

P.P.V :34DH60

[y

1150001068468

9202 60-"H3d
§L0322: 10

]
HYPERIUM 1 mg. "O
Boite de 30 comprimés

PPV : 113,50 DH

Servier Maroc - Casablanca
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S KARDEGIC 75Mg
~ SACHETS B30

P.P.V :300H70

iy

18000"861847

Maphar O
Bd Alkimia N° 6, QI

Sidi Bernoussi, Casablanca
Crestor 10mg cp pell b30
PPV 18930 DH

: (1T

118001 " 183111

P20e 0L H3d
Loo3eg: 10

My

PPV 113,50 DH
Servier Maroc - Casablanca
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