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

\ N

AN o ]
Conditions générales :
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie.

5 La validité de la feuille de sains est limitée & 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 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 & la feuille de
S0iNns.

Pharmacie :

] Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

n Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

s La facture ainsi gqu'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 é&tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :

" L'ardonnance du meédecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins

Rééducation :
. L'entente 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 a la feuille de soins

Dentaire :

s En cas de prothéses ou de tra[wmaMbqglalms I'accord preéalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de trartizﬂtr o Vs \~

s La facture doit étre jointe a la feui ;gfﬁ‘s poﬁtgbne demande de remboursement.

= La radic-aprés soins est Dbhgayporr'a en [;5 de’ prﬁ&w{es\bude traitement canalaires.

Maladie et Affection Longu&ﬁuree ALD et ALC®

= La déclaration de maladm-«chrdnsque Hoit etéﬁnsmghee per#g rﬁagecm prescripteur et renouvelée tous les B
mois.

Adresses Mails utiles
0  Raclamation

o

Prise en charge
0  Adhésion et changement de statut

:pec@mupr’as ‘com A ¥
: adhesmn@mupras.cqm

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

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

>

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N2 M21- 0015903

O Maladie (O Dentaire (O Optique O Autres
Cadre r-eser've ar adher'ent (e) —

Matricule :..{ - ) : Société : ...... /\//,,f ......................... R e G

e )

O Actif T N 0.5

' D ] £,

Nom & Prénom :.... A5, 44 4 < BN /L.:q_ ..... Ve & AN L. i)

Date de naissance : ................

AUMESSE 1.ttt bttt et ee e et St et et

Tel.: &. 5. [: O ( B :%'ﬁal des frais NGAGES ....ooveveeeee oo Dhs

J

Cadre réservé au Médecin g

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Faita:

Signature de | adherent[e} -




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Nombre et
Ceefficient

Natures des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Dates des
Actes

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'actpiratiqué en indiquant la nature des soins. P

.
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement camalaires, ainsi que le bil#h de 'ODF.
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Nom/Prénom : \: Q\.\)\L\«.’\X'}E}Q&Q Age: ... Sexe:H[ ] F[]
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

EXAMED -

LABORATOIRE

- 1- |dent. Fiscale : 2821353
S.A.R.L. au Capital de 100.000,00 Dhs - R.C. 121337 - Patente 32?4005 .
Centre Médical Sidi-Othman, Av. 10 Mars, Place de la Prefecture, Sidi Othman - CASA - Tél.: QS 22 59 95 95 - Fax : 05 22 59 95 96

Taoufik LOUAN]JLI DIS Biologie Médicale
Phan DUPLIGATA 2305429 e s G bt s Bocdamss
Nom/Prénom : Madame MAMOUN Fouzia Casablanca le :02/06/2023
Medecin : Dr
Analyses Clé Cotation
FERRITINE B 200
Numeration Formule Sanguine B 65
VITESSE DE SEDIMENTATION B 15
GLYCEMIE A JEUN B 20
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE B 100
CHOLESTEROL TOTAL B 20
CHOL HDL B 45
CHOLESTEROL LDL B 45
TRIGLYCERIDES B 50
TRANSAMINASES ASAT (GOT) B
TRANSAMINASES ALAT (GPT) B
GAMMA G.T. B
PHOSPH ALCALINES B 30
PROTEINE C REACTIVE B 75
T4 LIBRE (THYROXINE LIBRE) B 180
T.S.H. B 180
Montant en Dhs: 1 650.00

Arrétée la présente facture a la somme de: Mille Six Cent Cinquante Dirhams




EXAMED  ANALYSES MEDICALES

L A B 0 R AT 0 I R E Taoufik LOHANILI DIS Biologie Médicale

Biologie de la Reproduction

Pharmacien-Biologiste X
Ancien Interne des Hopitaux de Bordeaux.

Code Patient : 511060 Madame Fouzia MAMOUN
Date du prélévement : Référence : 020623 574
Dossler édité le : 02/06/2023
Préléevement Transmis au Labeoratoire

FERRITINE.......... cesnesene 19,46/ S ng/ml

Technigue chimiluminescence Cobas E41ll1-Roche

Valeurs de référence de la ferritine (ng/mL)en fonction de 1l'age:

Enfants : <l @NS..everenerannan + 12 a 327 ng/ml
LA 3 A0S uiww e oo woie ¥ G H 07 ng/ml
4 A B AN e e wen s 3 4 & 6T ng/ml
7 412 ans f........: 7 & 84 ng/ml
7412 ans m........: 14 & 124 ng/ml
13 4 17 ans £....... : 13 &4 68 ng/ml
13417 ans m.......: 14 a 152 ng/ml
17 4 60 ans f.......: 15 & 150 ng/ml
20 60 ans m.......: 30 a 400 ng/ml
PROTEINE C REACTIVE (CRP) .. : < 6,0 mg/L (<6,0)
Valeurs de référence Antécédents
TSH ULTRASENSIBLE .......... : 3,67 uUI/mL

Technigque : ELFA VIDAS Biomerieux

Valeurs de référence de la TSH(mUI/L)en fonction de l'Age:

Age Valeur de référence
0 41 mois 0,70 & 18,10 uUI/mL
1 a 12 mois 1,12 a 8,21 uluIl/mL
1 a5 ans 0,80 & 6,25 ulI/mL
6 & 10 ans 0,80 & 5,40 uUI/mL
11 a 14 ans 0,70 & 4,61 uUI/mL
15 & 18 ans 0,50 a 4,33 ulI/mL
>19 ans 0,25 & 5,00 uUI/mL
. 10,6 a 19, 4)
T4 LIBRE ............. ce.... : 13,89 pg/mL (10,6 2 E)( L TOVRE
(Thyroxine libre) LABO ()UAN
yufik LY gicogiste], pars
Technique ELFA, Automate Mini-vidas Ta¢ acien J Y anca

rm othman. -t cakabl
‘:nra‘glca‘ ?éd.'sm\ 0""“3‘”85, 50 B4 @
ok, Fisiect® ShateA®P
af 22
Tel.: 05

8 22

Biologiste

Centre Médical Sidi-Othman (& coté de la clinique sidi-Othman), Av. 10 Mars, Place de la Prefecture, Sidi Othman
CASABLANCA - Tél. : 05 22 59 95 95 - WhatsApp : 06 50 34 98 22 - E-mail : eexamed@gmail.com
R.C. 121337 - Patente : 32740051 - Ident. Fiscal : 2821353 - C.N.S.S. : 6681995 - ICE : 000079511000007 - INPE : 093000404
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ANALYSES MEDICALES

Taoufik LOUAN]JLI

Pharmacien-Biologiste

EXAMED

LABORATOIRE

DIS Biologie Médicale
Biologie de la Reproduction
Ancien Interne des Hopitaux de Bordeaux.

Code Patient : 511060
Date du prélévement :

Madame Fouzia MAMOUN
Référence :

020623 574

Dossler édité le 02/06/2023
Prelévement Transmis au Laboratoire
Page: 2/3
Valeurs de reférence Antécédents
GLYCEMIE A JEUN ........... : 0,74 g/l (,70 & 1,10)
08 5 e : 4,11 mmol/1 (3,88 a 6,12)
T
' HEMOGLOBINE GLYQUEE (HbAlC)..: 5,50 %
(Par Technique HLPC, Selon le DCCT/NGSP)
-L'hémoglobine glyquée d'un sujet normal ou d'un
diabétique équilibré se situe entre 4,2 et 6,5%.
-L'hémoglobine glyquée d'un sujet diabétique non
traité ou non équilibré est supérieure & 8,5%.
CHOLESTEROL TOTAL .......... : 2,45%** g/L (1,40 a 2,20) /
ou i : 6,32 mmol /L (3,61 a 5,68)
CHOLESTEROL HDL ......... e 1 0,62 g/1 (> a 0,40)
OU wuuan 1,60 mmol/1 (> a 1,03)
CHOLESTEROL LDL ........ c.o.. 1,66 g/L
[5 15 Qe 4,28 nmol /L
| Nbr de facteurs de risque*| Valeur Cible du LDL-C (g/L) |
| aucun | < 2,20 |
| 1 | < 1,90 |
| 2 | < 1,69 |
| >ou =3 | < 1;30
Patient & haut risque | < 1,00
*: Diabéte, obésité, HTA, age>60ans, tabac, HDL-C<0,40g/L
et antécédents familiaux de maladie coronaire.
(AFSSAPS, Prise en charge thérapeutique du patient dyslipidémique.
Recommandations, 2005.
TRIGLYCERIDES ............ .. 0,83 g/l (< a 1,50
OU vuv.n 0,95 mmol/1 (% & 3.,72)
TRANSAMINASES ALAT (GPT) ... : 8 UI/L (<50)
TRANSAMINASES ASAT (GOT) ... 17 UI/L (<40)
Gamma G.T. (GGT) ........... : 18 UI/L (20 & 70) ){f\ (mne
ABOR RUANJ &I
: (35 & 105/Tag ¥l n-B'°‘°gf’3‘e Nonca
PHOSPHATASES ALCALINES ..... : 50 UuIi/1 pharm: g‘f,’, O e - G anlanse
- Me 'caum's" App - 0
Cans S S Whes

R.C.

Biologiste

Centre Médical Sidi-Othman (& c6té de la clinique sidi-Othman), Av. 10 Mars, Place de la Prefecture, Sidi Othman

CASABLANCA - Tél.

121337 - Patente : 32740051

105 22 59 95 95 - WhatsApp : 06 50 34 98 22 - E-mail : eexamed@gmail.com
- Ident. Fiscal : 2821353 - C.N.S.S. : 6681995 - ICE : 000079511000007 -

INPE : 093000404
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EXAMED  ANALYSES MEDICALES

L A B O R AT 0 I R E Taoufik LOHAN]LI DIS Biologie Médicale
Biologie de la Reproduction
Ancien Interne des Hopitaux de Bordeaux.

Pharmacien-Biologiste

Code Patient : 511060 Madame Fouzia MAMOUN
Date du prélévement : Référence : 020623 574
Deossier édité le : 02/06/2023
Prélévement Transmis au Laboratoire

Page: 1/3

HEMATOLOGIE

Valeurs de référence Antécédents
L]
HEMOGRAMME

" SYSMEX XN-1000
GLOBULES ROUGES ............ : 3,85/ M/mm3 (4,0 & 5,3)
HEMOGLOBINE . ... vvuvinnnnnnn : 10,0 g/dL (12 a 16)
HEMATOCRITE s s 5 56 4 5 5.8 5 556 § 3 i 32 4 % (37 & 48)
LV I . : 83 u3 (80 & 95)
TeluoMaH s s aom s w5 o o5 %5 s 6 o 5 1 26 pg (28 a 32)
CaliaaTl 55 3 5uii » e o onm & @ mms & ames % o ¢ 31 g/dL (30 a 395)
GLOBULES BLANCS .. ......0.... H 6 450 /mm3 (4 000 & 10 000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES : 52 5 (40 a 75)

SOLTE & wow i 3 354 /mm3 (2000 a 7500)
LYMPHOCYTES 4 ittt s s tnnnenns : 35 % (20 a 45)

Soit : 2 258 /mm3 1500 a 4000)
MONOCYTES &ttt ittt eeennnenns 9 2 (3 2 11)

Soit 581 /mm3 120 & 1100)
POLYNUCLEAIRES EQSINOPHILES : 3 % (0 a 4]

Soit . uwn 2 194 /mm3 (40 & 300)
POLYNUCLEAIRES BRASOPHILES 1 % (0 & 1)

Soit .... @ 65 /mm3 (0 a 100)
PLAQUETTES . ... v''vvuennennnn - 353 000 (450 bob 4 S04 000)

COMMENTAIRES

La formule leucocytaire est contrdélée sur frottis sanguin.

VITESSE DE SEDIMENTATION

1 ére heure .. : 14 ¢ mm (< (age+10) /2)
2 éme heure .. : o E
eure 22 LP}EORPSE
Taoufik 2 g
M";'S‘.‘!?.a‘s’ﬁq Gmar,
TRERN A R
Tél 052’2

Biologiste

Centre Médical Sidi-Othman (a cété de la clinique sidi-Othman), Av. 10 Mars, Place de la Prefecture, Sidi Othman
CASABLANCA - Tél. : 05 22 59 95 95 - WhatsApp : 06 50 34 98 22 - E-mail : eexamed@gmail.com
R.C. 121337 - Patente : 32740051 - Ident. Fiscal : 2821353 - C.N.S.S. : 6681995 - ICE : 000079511000007 - INPE : 093000404



