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

Conditions générales :
®  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

L'entente 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.

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 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

Op?iqup ~

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

® LUentente 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 a joindre 2 la feuille de soins.
Dentaire :

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

La facture doit &tre 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 :

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

J

Adresses Mails utiles

0  Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com
(+]

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel.

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

Autorisation CNUP N ' A-A-215/2019

?Maladie K

Déclaration de Maladie-
LLW%L

O Optiq O Adtres

Mutuelle de Prévoyance NO W21-772886
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc . ; ’),
U pentaire

Cadre réservé a 'adhérent (e)

Matricule : //Z@»‘o

Actif O »

 SOCIBLE : wwovevereene

Nom & Prénom :

Date de naissance 5"

Adresse

Tél 19[65/& 'g%ag:;tal des frais engagés : %/¢9Z)‘/0 ------------- DhsJ
Cadre résern'fifgéﬂﬁi n 15 - - u‘“‘:‘;:-%
Endocring logue ) Sy |

Cachet du médecin :

Rue

Date de consultation : Q’}l g?'z‘%

Nom et prénom du malade : ZAR\

Lien de parenté : ,a Lui-méme
Nature de la maladie l.l‘(\%%% 83 C\-‘\-’*(né \“‘M-

En cas d'accident préciser les causes et curconsta

Fodima ZANRMS: | o= (=)

[:] Conjmnt

Pe(?c (78

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

. Enfant”
AL m\aw

f.‘ ‘

s

J'atteste sur Ihonneur I'exactitude des renseug\nements portés sur la présente declaratuon Je déclare

avoir pris aissa ce dela clause relative ¥la protegtion des donnees pe nnelles O
P e LDt /x»/u: :

Fait a :-
Signature de I adhérent(el
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Dates des Natures des Nombre et "tmlﬂ“ | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins .

Actes Actes Ceefficient nt le Paiement des Actes

Important :
e
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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DEBUT
i ANALYSES - RADIOGRAPHIES ] SERESIER
Cachet ef;%agagmre du Date Désignation des Montant
Labor'@mr‘é_eﬁ;du B.adnolngue Ceefficients des Honoraires
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..................................................... D'EXECUTION
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........................................ o PROTHESES Al MASTICATORE
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DES TRAVAUX

Montant détaillé
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MONTANTS
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[Création, remont, adjonction)
Fonctonnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

DATE DU
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DATE DE
LEXECUTION
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Dr Rafei Abderrahman
Meédecin spécialiste en
Biologie Médicale

Mohammedia le : 29/05/23
Prélévement du : 29/05/23

Mme ZAKI FATIMA ZAHRA
Référence : 23544815

Tadalt i

Prélévement effectué a 07:45 Docteur BELHADI BENSAMI LEILA Page : 3
Compte rendu d'analyses
HORMONOLOGIE
Références Antériorité
Prolactine — — 235,12 ng/ml
(Tech chimiluminescence cobas 411)
Valeurs usuelles en fonction du sexe et de I'dge /
Enfants impubére : <10 ng/ml
Femmes en activit¢ génitale <25 ng/ml
Femmes ménopausées 1 <15 ng/ml
Hommes - <15 ng/ml
TSH ultra sensible cccceeme . 428 pUl/ml 025-5
(Technique ELFA)
4
Cortisol de 8h- 61,92 ng/l
Meéthode immunoenzymatique (ELFA)
Heure de péléevement Valeur en ug/l /
- 8h 100 - 250 .
- 12h 70- 170
-6 h 60-120
MARQUEURS
Ferritine - - 15 ng/ml
(Tech electrochimiluminescence cobas411) |
Valeurs usuelles 1
Nouveau-nés ; 150 a 450
2-3 mois : 80 a 500
4 mois - 16 ans : 20 a 200
Femmes < 50 : 15 a 150
Femmes ménopausées : 30 a 400
Homme s 30 a 400
—- i
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Prélévement effectué a 07:45 Docteur BELHADI BENSAMI LEILA Page : 2

Compte rendu d'analyses

Hémoglobine Glyquée HBA1C------mmmmmeeev : 5,40 % <6

Technique HPLC

Interprétation

HbAlc <7% : I'équilibre est parfait

7%<HbA1c<8% . I'équilibre est moyen

HbAlc>8% . I'équilibre est mauvais

Urée - 0,22 g/l 0,15-045
Soit 3,67 mmol/l 25-75

Créatinine ] 8.45 mg/l 7-13
Soit 75 mcmol/l 62-115

Cholestérol Total ---- --- : 2,54 gfi <2
Soit 6,55 mmol/l

Cholastérol H.D.L - 0,64 g/l >0.4
Soit 1,65 mmol/l

Cholestérol L.D.L. <-eeeemmmeem e : 1,74 g/l <16
Soit 4,48 mmol/l

Triglycérides : 0,81 g/l <13
Soit 093 mmol/l

Transaminases SGOT -----eemememeee : 21 ur/l <45

Transaminases SGPT - : 20 ul/l <45

Protéine C réactive ---- : 3 mg/l <6

VITAMINES

Vitamine D D2/D3=-nsenmmemememomeececcceeaee : 24,60 ng/ml

(Tech electrochimiluminescence cobas 411)

Interpitation

carence en vit D <20 ng/ml

Insuffisance envit D 21 et 29 ng/ml
Taux normal envit D =30 ng /ml
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Docteur BELHADI BENSAMI LEILA Page : |

Compte rendu d'analyses

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME

Normales Antériorité
(Femme Adulte)

NUMERATION GLOBULAIRE

Globules blancs § 7 040 /mm? 4000 - 10000
Globules rouges -- : 4,75 M/mm? 4,1-52
Hémoglobine 12,5 2/100 ml 12-16
Hématocrite -- - 38 % 35-45
-V.G.M. : 85 u3 85-95
-T.C.M.H. ; 28 pg 28-32
-C.CM.H. - 33 % 31-36
Plaquettes ;304 000 /mm? 150000 - 400000

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles --------=zeeeeeueeev : 49,7 %  Soit: 3499 /mm? 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ------semmmmeenenens g 4,0 %  Soit: 282 /mm? <400
Polynucléaires Basophiles —-------------eeeeeeeev : 0,7 %  Soit: 49 /mm? <400
Lymphocytes : 40,7 %  Soit: 2865 /mm? 1500 - 4000
Monocytes --- mmmmmmemeneeeee : 4,9 %  Soit: 345 /mm? 200 - 800

VITESSE DE SEDIMENTATION

1 ¢ heure --- --- --- : 41 mm
Valeurs références
Age Age + 10
147 : Homme = ---——-- et Femme = —w-meeememen
2 2
|
BIOCHIMIE
Calcium --------- s 3 95 mg/| 88 - 102
Soit 2,38 mmol/ 2,2-255
Glycémie @ jeun  -------meemmmmmmeeoeeeeee ! 1,01 g/l 0.7-1.1
Soit 5.6 mmol/l 3.9-6,1
T 4 S
)7 A RAFEI

Medeorn




LABORATOIRE RAFEI D'ANALYSES MEDICALES

Dr RAFEI Abderrahman
N¢ 281, Bd. Monastir, Derb Chabab Kl Alia

MOHAMMEDIA
Patente 39358730 IF( IGR) 55042955 CNSS 6627791
ICE 001781509000005 INP 093001972
TEL 0233001017066 1491 46

Fax : 023 30 14 14

Médecin Spécialiste
En Biologiec Médicale

Mohammedia le 29 mai 2023 Mme ZAKI FATIMA ZAHRA

FACTURLN® 25488

Analyses :
: Bi 80

Vitesse de sédimentation --- - - - 3 30
Calcium -- : e e e 7 B o 39
Glyeémic (a jedn) - Bi 30
Heémoglobine glycosylée ——-mmmmmmmmmmmm oo B 100
(BT — — Bi 30

. Créatining ---------------- S I B 30
Cholestérol total =---------- e B 30
LS L L B P —— --——-; 3 50
T T ) PE—— it g e BE S0
RIS, oo e e B 60
Transaminases SGO'T -------- S e e B - 50
Transaminases SGP'I" ------- --- —— B3 50
Protéine C réactive --------------------~----------------'-l-----_---i B 100
Vitamine (25 Hydroxy-vitamine D)D2/D3 -e-ememememmeeneae B 450
Prolactine ~~---—--------—--———---—-----—--——--—--~~-~---;-_:—----_-—_--§- B3 250 7
TSI UHEA SENSIDIC ~—wmmrmem e Bi 2501
Cortisol Plasmatique de 8 h ------ - e B i 250 7
e B 250 Total : B 2170

Prélevements :
Sang-----—-mememmeeen v -------———-;—~-—-——--;---—;---E Pe 1‘3 -
TOTAL DOSSIIR 2 397,00 DI

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Mille Trois Cent Quatre vingt Dix Scpt Dirhams

#1970
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Docteur Leila-BELHADI BENSAMI

Dipldmée de la faculté de médecine de Casablanca
Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie
Nutrition et Maladies Métaboliques

(Diabéte , Cholesterol Hormones .Thyroide . Hypophyse, Surrenales

Troubles de Croissance et de puberte, Sterilite, Obesite .|

Cabinet
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Traitement pendant : 3 Mois
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VITAMINE D 200 000
UNE AMPOULE EN UNE PRISE
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Rue Safi, Imm. Ismail, 1er étage Appat 4 - Mohammedia
Tél : 05.23.31.47.47 - Urgence : 06.61.93.20.28
E-mail: leilabelhadi3@gmail.com
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Levothyrox® 25 ug.
Compnmes sécables Bf30
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102006
Levothyrnx» 25 pg,
Comprimés sécables Bf30

PPV: 6,80 DH

ZENITH Pharma
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ppV: 20,90 DH



Docteur Leila BELHADI BENSAMI

Dipiémee de la facufté de médecine de Casablanca
Spédialiste en Endocrinologie - Diabétologie
Nutrition et Maladies Métaboliques
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