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

Conditions générales :
»  Lecadre réservé & 'adhérent doit &tre diment renseigneé.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée &4 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en seérie.
= Encas d'accident, une déclaration prééisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :
= | es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pog les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiéet Biologie :
L] quacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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 & 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 & 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.
= . Lafacture doit étre 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 B

mais.

Adresses Mails utiles

0  Reclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

tA-A-215 /2019

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com a

Autorisation CNDP N°

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
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de Royal Air Maroc

(O Maladie

Déclaration de Maladie
N2 M21- 0003208

(J Optique

(O Dentaire

y : T <« L‘ "/;”' . c/
Tél.: K:(ng?/JJ}{,/ Total des frais eNgages :.........c.....co. . L T T — .

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

e

Lien de parenté : O Luirmeéme a Conjoint

Nature de la maladie A’QH ..................................................................................................

L 3
En cas d'accident préciser |les CauSes Bt CIPCONSEANCES  .......ccccceeeeireice i s e m s as e e enesee e e s e nnnnns
.
Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel a I'attentiwd: du
meédecin conseil de la Mutuelle.

S

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.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

)

“ Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Cachet du Pharmatien

ou du Fournigseur -

L
S ] %
PRk - ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et:signagyre du Désignation des Montant
Date e .
Ceefficients des Honoraires

Laboratoire et dd Radiologue

AUXILIAIRES MEDICAUX
* Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
> du Praticien Sains AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
ts
EOINSDENTAIRES | Dcons | Naturedes| o ..o
Traitées Soins -
P
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
]
S ——
MONTANTS
DES SOINS
S
&
DEBUT )
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT
25533412 [ 21433552 DES TRAVAUX |
00000000 | 0ooDDoOO
00000000 | 0oooDOOO
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU !
DEVIS l
R ———
DATE DE |
L'EXECUTION ‘
S B = =4
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

T
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Neme:HAMROUDI ZOHRA

Sex: BedNo.

Age: Date:30/05/2023 14:26:28
Sh:0006845 Section

CaseNc.:

Frequency:
Sample Time:
HR:

P Interval:
QRS Interval:
T Interval:

PR Interval:

1000Hz | Q1T Interval:
26s | CiTc Interval:

B88bpm | F Axis:

CIRS Axis:

T Axis:

FV5/sV1

382ms
466ms
-31.50ja
72.60ja
0.43/).73mV
1.16mV

FV5+8V1




FACTURE N° :230500396

CASABLANCA le 30-05-2023
Mme HAMROUDI Zohra

Récapitulatif des analyses |
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E17 E
0106 Cholestérol total B30 B
0109 Cholestérol L D L B50 B
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0135 Urée B30 B
216 INumération formule B8O B

Total des B : 250
TOTAL DOSSIER : 350.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent cinquante dirhams .
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Nom/Prénom

CRP

Hémoculture + Antibiogramme

Bilan martial

Fer sérique
CTF
Ferritine
Transferrine

BILAN BiOLOGIQUE

Fonction hépatique
et enzymologie

Amylosemle
ilirubine libre et conjuguée
Phosphatases ACIDES
Phosphatases Alcalines
Lactate Déshydrogénase LDH
Transaminases ASAT, ALAT
Gamma-GT
CPK (Créatine Phosphokinase)
Troponine
Electrophorése des protéines EPP

[]
(18
L]1rp
[]
[]
[]
[]
[]
(17
g

[ ] Temps de prothrombine Sérologie et immunologie
[ ] TCcK
[] Fibrinogéne [ ] TPHA-VDRL
[ ]INR [] F}eporire B
* g Antigéne
[] Ant:?orps y
Glycémie d jeun % % % Anticorps B
[ | HGPO Anticorps  « —
b Hemogloblqeg]yquee @ [][I"]Iepomec 5 _§3
Ant -
lonogramme snnaun [] Séro?o;:r?; ™ _—-—'—-%
[ 1 Na ' [ ] Sérologie Ru § —
[1K i [ ] FoceurRhumo € 8 =0 =
L] er ¢ o 3 A [ ] Anticorps an E: ——
E]i€ca™ L5 ) [ ] Anficorps ar 2%
[] Phosphore %% \ Q)/q[ % SSLO g =8
[ 1 Mg’ % <, ' ] Dosage du c
[ ] Bicarbonates (HCOs) ‘& 2. [] Serologie Hiv
Urée
[k Créatinine

[ ] Acide urique

Examen des urines

[ 1 Protéinurie des 24h
[ ] ECBU + Antibiogramme

Autres :

Examen parasitologique
des selles + Coproculture

Ll

le S@ S0

Y Cholestérol total
[ ] Cholestérol HDL

c{:-.% Cholestérol LDL
[

Triglycérides

Groupage sanguin
et AC irréguliérs
[ ] ABO
[ ] Rhésus
[1RA

Bilan de la fonction
thyroidienne

.
-
.
.

.

Bilan de la fonction rénale

[ ] Créatinine
[] Urée plasmatique

Exploration de la prostate

[ 1 PsA

Enzymes musculaires

[ ] DH
[ ] CPK
] CPK-mb

lonogramme vurinaire

E Ca™
Phosphore
[] N‘u‘
[]K
[]
[]

[

cl
Urée
} Créatinine




Dr. Moukhliss Mourad * Ao yalimae .y
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Centre

deBiologie flisw iliawgll 5,938l
ansour Docteur EL BOUSTANI Sanae
- . - Hématologie Microbiologie Médicale
Acdall Lomil! ) gl | pmiiina g g
LA‘B.DRATE}EI‘E D‘ANAiYSES MEDICALES Biochimie Clinique Biologie Moléculaire
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION Immuno-sérologie Biologie de la Reproduction
Dossier N° : 2305300009 - Mme HAMROUDI Page 2/ 2
Zohra

r
i ; T

\ 7 15-03-2022
Urée 225 gL (0.10-0.50) l"l i 0.43
TR Wi hdAc < VA B 2 g 37.49 mmollL (1.67-833 > | %
a‘{" £ 3 ’!‘ ».-""
’i \ v 07-09-2022
Créatinine 21.5 mg/L (50-120) ™, 1.4
(P A= N R O Py 190.3  pmol/L (443-1062)
A7,
—— 07-09-2022
Glycémie a jeln 1.74 g/L A (0.70-140) 2.64
T R o= Ao D P 9.66 mmolL \ % {3.6976.11)
Vs
"i =l.,“
Valeurs de référence: '\ y
— Taux normal :de 0,704 1,10 g/L T l‘a
— Diminution de la tolérance au glucose : de 1,104 1,26 g/L PO T
- Sujet diabétique : > a 1,26 g/L (sur deux préléevements distincts) o *‘-" ]|
- Femme enceinte : < 0.95 g/l lf / ) f!l
£ f
{
' Glycémie & jedn |
30 s B : 2.64
3 o T P e S
16 = - b
g3 oo 2 ~ 0 :
g-g, b e
26-12-20 _06-04-21  30-11-21  15-03-22  07-09-22 30-05-23
il Tl N 15-03-2022
!
Cholestérol total Aoy 0.80 gL (1.30-2.30) 1.22
(Dosage enzymatque - Mkay 85240 Pr) Pl G4 207 mmollL (3.36-5.95)
LDL-Cholestérol - T 045 giL (<1.60)
(okage e yimidall = MBS 240 /PYo) Fab G T 4 1.16  mmol/L (<4.14)

Valeurs cibles du LDL-Cholestérol selon Ies‘J recommandations AFFSAPS de mars 2005 :

— 0 Facteur de risque : LDL< 2,20 g/L,J(S,.?'O mmol/L )

— 1 Facteur de risque : LDL < 1;90 g/L (4,90 mmol/L)

- 2 Facteurs de risque :<LDL < 1,60 g/L (4,14 mmol/L)

- Plus de 2 facteurs de risque : LDL < 1,30 g/L (3,36 mmal/L)

- Antécedent de maladie cardiovasculaire avérée : LDL < 1,00 g/L (2,58 mmol/L)

Facteurs de rigque-+Tabac, !-ITA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie cardiovasculaire familiale.
o/ 5 7
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Centre

eBiologie sl liawgad] 8,958 )l
Mansour Docteur EL BOUSTANI Sanae
- . - Hématologie Microbiologie Médicale
adat Lonil) ) guail) piiime
LABOR ;T;l";"; D'AN AiYSES MEDICALES Biochimie Fliniqge B?olog?e Moléculaire -
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION |mmUn0-SETO|Og|e BIO'OgIe dela Reproductlon
Date du préléevement : 30-05-2023 Compte rendu d'examen biologique de : §
Code patient : 1909040006 Mme HAMROUDI Zohra :
Né(e) le : 01-01-1950 (73 ans) Dossier N° : 2305300009 j
Prescripteur : Dr MOUKHLISS Mourad —

[N h

HEMOGRAMME 7 A
(Sysmex XN-2000, Mindray BC-6800 et BC-5380)

"Les valeurs de référence sont automatiguement éditées en fonction de I

grossesse” fﬁ
(T
Tl 07-09-2022
..'Hématle : _ 3.80 M/mm3 {(3.80-5.20) 3.65
Hémoglobme 114 g/dL"'? \\ “E,ﬁ‘"“(11.8—15.8) 10.9
Hématocrite 373 % AV (35.0-455) 356
VGM 93 L fg (81-103) 98
TCMH 30 lpg / / (27-34) 30
CCMH 305 gde (32.0-36.0) 30.6
RDW 135 % (0.0-18.5) 14.2
(Coellicien! de variation du volume cellulaire des érythrocyles )
Leucocytes g 29(3?? /mm3 (3 600-10 500) 8910
Polynucléaires Neutrophiles 68 % n
Soit /. / /6317 Imm3 (2 000-7 500) 6326
Lymphocytes AN 23 % 22
Soit T 2137 /mm3 (10004 000) 1960
Monocytes e 5 % 4
Soit NG 465 /mm3 (<1 100) 356
Polynucléaires Eosinophiles ke 3 % 2
Soit: o] 279 /mm3 (0-600) 178
)/

Polynucléaires Basophlles~~ 1 % 1
Soit : 7 93 /mm3 (0-150) 89
170 000 /mm3 (150 000-450 000) 194 000

'y i J } _J' ‘
Formule leucocytaire controlée sur frottis

, Prélevement a Domicile Sur Rendez-vous - 06 94 92 43 43
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