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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
=  La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois @ compter de la premiére consultation.
= |'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 2 la feuille de
S0ins.
Pharmacie :
®  |es 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 & 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 a joindre 2 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 :
®» En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire 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 6

Déclaration de Maladie

N2 P19- (62416

MUPRAS

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

OMaladie ODentaire
Cadre réservé a I'adhérent (e]
Matricule :. ""é)tf) ............................... Société :
O Actif D Pensionné[e] 7T, T S L. N, S— -

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : (/ 2.
Nom et prénom du malade =
Lien de parenté :- %:ui-méme (O Conijoint (O Enfant

Nature de la maladie :.............cccoeeeeeeeccceces : %Dﬂai ..........................................................................

En cas d'accident préciser |es Causes et CIPCONSEANCES ! ...........ccccoiiiiriiiiniirinssnresnsessssnenssesssasssnsnssasnses

ge:..

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du

médecin conseil de la Mutuelle.
>

mois. J

~

Adresses Mails utiles

0 Reéclamation : 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° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des don

& caractére personnel.

MUPRAS

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Falt 5. Le: ... A IR
Signature de l'adhérent{e) : .............cccccoinmirinnincenncnn.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des

Nombre et
Cceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestantile Paiement des'Actes

QTR SN S I

Cachet du Pharmacien

Ry EAUSRISRAUE .

— b "--..

ANAE?SES - RADIOGRAPHIES

Cachet'et sxgnatur‘e du
Labpratoire et.du Radinjogue

Date

Désignation des
Ceefficients |

des Honoralr‘es

Montant

"y
=5
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

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

SOINS DENTAIRES

Dents Nature des |
Traitées Soins |

Ceefficient

| I

|

CCEFFICENT | |
DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS

D'EXECUTION

DEBUT ‘

FIN ‘
D'EXECUTION' |

0.DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE

21433552

00000000

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

el
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
R —

DATE DU ‘
DEVIS =

vio \——_)
DATE DE
L'EXECUTION

:T CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA
Lotissement ELWAHDA 2 — N°252 - (Preés du Centre de Santé) - DEROQUA
Tel: 0522514909 - Fax : 05 22 51 45 35 - E-mail : laboratoire.deroua@gmail.com
Patente n® 55807051 - RC n® 19424 - CNSS n°4296100 - Identifiant fiscal n® 15218409
ICE : 001850656000092 — RIB : 190794212114231562003984 -

- FACTURE N° : 000054151

\

) ICE : 001850656000092
' INPE : 063061733

Deroua le 05-08-2023
Mr Abdellah ELAOUAD

AR

Demande N° 2308050030
Date de I'examen : 05-08-2023 '

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN ; Analyse Clé

9005 Forfait de prise en charge pré-analytique du patient B8

0111 Créatinine ‘ B30-21)2P
0370 CRP B100

0131 Potassium B30

0216 Numération formule B80

0149 Troponine B250

0135 Urée B30

Total des B : 528

-

Montant total payé : 470DH
Type du réglement : Espéces

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent soixante—dix dirhams




OURID MONIA
DIOLOGUE

ine et de Pha ie de Casabl

Diplomée de 'Université PaM D en

Diplomée en exploration de systeme nerveux autonome / Ram
Ancien médecin interne du CHU ibn Rochd - Casablanca
Ancien médecin inteme du CHU de paris
Praticien attachée & 'hopital universitaire CHEIKH KHALIFA
Echographie doppler cardiaque et vasculaire
Echocardiographie de stress
Holter ECG / Holter Tensionnel / Epreuve deffort
Exploration de systeme nerveux autonome

Mr.
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Dr.EL MOURID MONIA
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< Kalmaner

Voie orale

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
Valeriana officinalis L ( extrait sec)..........100 mg
Crataegus oxyacantha L (extrait sec). ...100 mg
Passiflora incarnata L (extarit sec)............ 100 mg

Lavanda angustifolia (extrait $ec)............0 mg
Excipients : stéarate de magnésium, maltodextrine, dioxyde de silicium. #=

g e 1%

Jfhcacite da

FORME ET PRESENTATIONS
Gélule
Boite de 15 / Boite de 30

PROPRIETES \
Kalmaner contient des actifs d’origine végéuule ayanmt prouvé leur efficacité dans les érats

d’agitation, stress. nervosité et insomnies.

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS

Voie orale
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES DEROUA

»
3 Ol .2
Dr. Hanane NOUIGA A9
Lbl bl §iolasl iub
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale ]

D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI 6 ,_,-J_;L-l ub iy B3 ‘,_’d ,_J;.ua |
Biochimie clinique - Hormonologie-immunoFogie . Ua-_,l_,..u.”'a.&" i~ gl el Ripgpodl agunll sl
Hématologie Biologique - Bactériologie médsc.ale AL el a3 ”k gyl g ol 2 ”k

Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie
Saisi le : 05-08-2023 12:07 A180640002 Mr ELAOUAD Abdellah
Prélevé le : 05-08-2023 12:10 Né(e) le : 01-01-1966
w labo ITIRAUMMOI N e cosc 2508050030
Edité le : 05-08-2023 1 12:42 Prescripteur : gIr3 ESLﬁOURID MONIA,
INPE 063061733
HEMATOCYTOLOGIE

Heéemogramme : NFS
Cytométrie en flux / Impédance
Resultat en fonction du sexe et de I'a age du patient

de 1H a 1H30 apres le prélevement
fonction de I'heure de prélévement et des types d'analyses

05-12-2022
Leucocytes : 7,00 10%uL (3,90-10,20) 7,02

S Hématies : 5,60 10%/uL (4,30-5,76) 5,69

) Hémoglobine : 15,4 g/dL (13,5-17,2) 15,8

S Hématocrite : 46,3 % (38,5-50,5) 479 5\ A

S VGM : 82,7 fL (80,0-99,0) 842

: TCMH : 275 pg (27,0-33,5) 27,8

S CCMH : 33,3 g/dL (30,0-36,0) 33,0

:33; Poiynuc!éaires Neutrophiles : 69,2 % 63,7

@ 3 ' Soit: 4,84 10%uL (1,50-7,70) 4,47

£8 Polynucléaires Eosinophiles : 31 % 2,0

=3 Soit: 0,22 10%/uL (0,02-0,50) 0,14

3 3 Polynucléaires Basophiles : 0,4 % 0,6

S5 Soit: 0,03 10%uL (<0,20) 0,04

K. Lymphocytes : 186 % 26,5

= - Soit: 1,30 109l (1,00-4,00) 185 .

Q o Monocytes: 87 % 72

S8 Soit: 0,61 103/l (0,10-0,90) 0,51

v E

.3 Plaquettes : 230 10%uL (150-370) 184

" f

=3

o8 BIOCHIMIE SANGUINE

w : Aspect du sérum Limpide

. Urée 0,30 g/L (0,10-0,50)

i% (Enzymanque'uréaselCinéthueUV-KONELAEl) 500 mmol/L (1.67—8.33)

5 Page 1/ 3

|
S D( Das se ge 8"&!
Le prelevement a ::'.':-:v:'sj-.e se fait sur rendez-vous pour les personnes qui ne ,De Ve 7? pas Dl ‘
|
|

y R |2
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Patente n°® 55807051 - RC n° 19424 - CNSS n° 4296100 — Identifiant fiscal n® 15218409 - ICE: 001850§56000
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JLABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES DEROUA

&
- - - .A
Dr. Hanane NOUIGA " A0 g ul_‘_m 2
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale A J-=J_L’""” ogh ‘-:-f’i 25 il
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI , 6 sl Aol (o 530l o i
Biochimie clinique—Hormonolog?edrr.lmuno_logle ' . ﬁJiplA-QUy)d1plc- A0yl Buganll Lua S
Hématologié Biologique - Bactériologie médlc-ale ST il e - vl L.,...SJ‘ e
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie " adll g cilibialal Sl

Mr ELAOUAD Abdellah, N° de dossier 2308050030, édité le : 05-08-2023

05-12-2022
Créatinine 11,48 mg/L (6,30-12,00) 13,34
(Jaffé modifiée/Cinétique - KONELAB) 101,60  umol/L (55,76-106,20)

Clairance de la Créatinine estimée (formule MDRD)

. ‘ 05-12-2022
Clairance de la créatinine estimée 85 mL/min 72

(sujet non caucasien)
Interprétation du DFG en mLU/min selon les ¢
- Valeurs normales: 80 a 120 mLU/min
- Insufissance rénale légére: 60 a 80 mL/min
~ Insuffisance rénale modérée : 30 - 60 mbL/min
- Insuffisance rénale sévére : 15 - 30 mL/min
- Insuffisance rénale terminale : < 15 mUmin

ecommandations HAS de septembre 2002 :

Protéine C-réactive (CRP) 0,78 mg/L (<6,00)
(Turbidimétrique)

La CRP est un marqueur de l'inflammation a cinétique RAPIDE

~Elle augmente 6 a 7 heures aprés une agression

— Atteint son maximum au bout de 72 heures

— Retourne a la normale au bout d'une semaine

- VS - CRP- INR - HCG sont rendus le jour méme dans un délai de 1H a 1H30 apres le prélévement.

5 arfl a1 14H30 ou 16H en foncti 'heure de prélévement et des types d'analyses.
d'analyses est rendue le jour méme a partir de13H ou 14H30 ou 16H en fonction de I'heure de |

Potassium (K) : 4,39 mEqg/L (3,50-5,10)
gElecirodes spécifiques / ISE - KONELAB) 439 mmollL (350-5. 1 0)
L‘E
o

Page2/3
Sl ) gankiion Y 50dl Gala SN jaally il Aal ae gally 23
Le prélevement a domicile se fait sur rendez-vous pour les personnes qui ne peuvent pas se déplacer.
labo.deroua@gmail.com: ‘,;,,:sm S yull = 0522514535 : WSLll - 0522532726 - 0522514909 : aslydl - (@.n.li Syl .Tgi) 594/l 38D '..'n_,ll daa oll & ja3
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LABORATOIRE D’'ANALYSES MEDICALES DEROUA

&

Dr. Hanane NOUIGA A9 ‘;,L‘..a.‘ 3
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale Ll J..Jla.Jl u‘ 2 ilazi o)

D.U. anl?té Biologie MMI@Ie -ParisVl ) , 6 g-u_.:l-—' L i | _,._L.:
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie i ‘—"‘L | J—""| ; |
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale ﬂ’.‘)’)‘d i"‘t‘.l Pl‘- < .3‘)4-‘ (‘1" “-'_)4.)-'-_"5 gzl ) Qs

Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie audall ol yladll g cslibialall agle - cilig ] by il agle

Mr ELAOUAD Abdellah, N° de dossier : 2308050030, édité le : 05-08—2023

£ MARQUEURS CARDIAQUES
Tr i i
FoEorne iliporsensible Agon mL e
INTERPRETATION :
T0 < 2 ng/L EXCLUSION (54.6%)
ou sensibilité 97.7 %,

! TOetT2h <6ng/lL | Valeur Prédictive Négative 99.4%

TO > 100 ng/L INCLUSION (15.8%)
ou Spécificité 95.2%
T2h-TO0 > 10"9"_ Valeur Prédictive Positive 74.5%

Autres ZONE D'OBSERVATION (29.6%)
Prévalence de I''DM 8.6%

jour méme & partir de13H ou 14H30 ou 16H en fonction de I'heure de prélévement et des types d

SLYCEMIE - VS - CRP - INR - HCG sont rendus le jour méme dans un délai de 1H a 1H30 aprés le prélévement.
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Le prélévement & domicile se fait sur rendez-vous pour les personnes qui ne peuvent pas se deplacer
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