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

Conditions générales :
=  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
L] L:a cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-néme notamment la nature de la maladie.
=  La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation
= |'entente preéalable 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.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
sains.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie ot Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordnnnance 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 |'opticien sont a 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 :
= En cas .—de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
aobligatoire avapt le début de traitement.
= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= Laradio-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

mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

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 '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

jZ]_ Maladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0047851

(J) Optique

() Dentaire (J) Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e]
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Adresse 1..}_9[

Cadre réservé au Médecin )t

Cachet du médecin :

Lien de parenté : (O Luiméme (X Conjoint (J Enfant

) —
Nature de la maladie \,‘_\‘A ...................................................................................................
Affection longue durée ou chranique () ALD(J-ALC Pathologi® .. 0 i B F—————

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ............. . e s S s s R RS TR

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communigueryiesrenseighgrments sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissagnce de la clausg relative a la protection des données pgrsonnelles.

Faita:. .. Y [lolaidamaed e Le: ff(/o ..... /Q—E
Signature de I'adhérentfe) :............ S . N
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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Section :

~25mm/s 10mm/mV

Frequency: 1000Hz | PR Interval: 203 ms
Sample Time: 12s | QT Interval: 386 ms
HR: 87bpm | QTc Interval: 464 ms
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BILAN BIOLOGIQUE
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Fonction hépatique
et enzymologie

[ ] Amylasémie

[ ] Bilirubine libre et conjuguée
[ ] Phosphatases ACIDES

[ ] Phosphatases Alcalines

[ ] Lactate Déshydrogénase LDH

Bilan lipidique

] Cholestérol total
{d Cholestérol HDL

Cholestérol LDL
Triglycérides

Groupage sanguin

et AC irréguliers

Transaminases ASAT, ALAT [1 ABO
L Y Gamma-GT [ ] Rhésus
[ ] CPK (Créatine Phosphokinase) []ral

L ] Troponine
[ 1 Electrophorése des protéines EPP

Sérologie et immunologie
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] Hépatite B TSH i .
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Centre de Biologie de Mohammedia
HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

-

Dr Halty Jamal

Ancien Pharmacien Biologiste
& I'hépital Militaire HMIMYV - Rabat

Dipléme Universitaire en Management
de la Qualité a L'Université
de Bordeaux - France

FACTURE N° :230800813

MOHAMMEDIA le 30-08-2023
Mme BALHA Tibariya

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E10 E
[Transaminase glutamique oxalacétique B50 B
Protéine C—réactive (CRP) B100 B
0100 IAcide urique B30 B
0106 Cholestérol total B30 B
0108 Cholestérol H D L B50 B
0109 Cholestérol L D L B50 B
0111 Créatinine B30 B
0119 IHémoglobine glycosylée B100 B
0134 Triglycérides B60 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0163 TSH B250 B
0216 Numération formule B8O B
0223 VS B30 B

Total des B : 910
TOTAL DOSSIER : 1229.40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille deux cent vingt-neuf dirham quarante
centimes. '

RD.C 152 Létissement Al Fair - Boulevard Riyad El Alia:- Mohammedia (& proximité de la patisserie Mchichi)
Tel: 0523 28 04 05 . Fax: 0523 30 10 10. E-mail : biocentre. mohammedia@gmail.com
LF.: 54916275 - ICE : 00050098000093 - PATENTE : 39100087 - INPE : 097164842




deedat! Jdlseld B0 el S

Ceritre de Biologie de Mohammedia

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

Dr Halty Jamal

Ancien Pharmacien Biologiste

a I’hépital Militaire HMIMV - Rabat

Dipléme Universitaire en Management

de la Qualité & L'Université

080000000 0000000008 sroscnsosnoeno ssssssssssessscsscsseobe-Bordeawx.: France

Date du prélévement :30-08-2023209:09 | Mme BALHA Tibariy
Code patient : 2308300004 . Dossier N° : 2308300004
Né(e) le : 01-01-1953 (70 ans) . Prescripteur :

T

HEMOGRAMME

Numération Globulaire

Hématies 496 M/ml (4.00-5.30)
Hémoglobine 13.7 g/ (11.5-15.0)
Hématocrite 432 p? (37.0-46.0)
VGM 87 % (80-95)
TCMH 28 pg (28-32)
CCMH 32 9 (30-35)

Formule leucocytaire

Leucocytes 7 680 /mm?3 (4 000-10 000)
Neutrophiles 36.10 % soit 2772 /mm3 (2 000-7 500)
Eosinophiles 3.80 % soit 292 /mm?3 (100-400)
Basophiles 0.70 % soit 54 /mm?3 (0-100)
Monocytes 12.90 % soit 991 /mm3 (200-800)
Lymphocytes 46.50 % soit 3571 /mms3 (1 500-4 000)

Numération plaguettaire
Plaquettes 306 000 /mm?3 (150 000-350 000)

VITESSE DE SEDIMENTATION

1ére heure 30 mm (<10)
28me heure 69 mm (<20)

Page 1/ 3

RD.C 152 Létissement Al Fair - Boulevard Riyad El Alia'- Mohammedia (& proximité de la patisserie Mchichi)
Tél: 0523 28 04 05 . Fax: 0523 30 10 10 . E-mail : biocentre. mohammedia@gmail.com
LF.: 54916275 - ICE : 00050098000093 - PATENTE : 39100087 - INPE : 097164842
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Cenitre de Biologie de Mohammedia

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

Dr Halty Jamal

Ancien Pharmacien Biologiste
& I'hépital Militaire HMIMYV - Rabat

Dipléme Universitaire en Management
de la Qualité a L'Université

de Bcrdec}yx - Franﬁa
age 3
Dossier : 2308300004 - Mme Tibariya BALHA Du 30-08-2023

, i z /-\‘\
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 7.5 % 7 (4.0-6.0)
(TOSOH HLC-723 GX) '

Indications thérapeutiques :

< 6% : Obijectif optimal.
< 8 % sur deux controles successifs  :  Equilibre acceptable.
> 8 % sur deux contrdles successifs :  Mauvais équilibre glycémique, modifications de traitement recommandées.
Transaminases GOT (ASAT) 19.0 U/ (0.0-31.0)
Transaminases GPT (ALAT) 22.8 Ul (0.0-34.0)
Acide urique (RO ( 62.00 g/l (24.00-57.00)
pmol/i (143-339)
Créatinine 5.6 mg/l (5.0-9.0)
495 pmol (44.2-79.6)
Cholestérol total 1.53 g/l
Interprétation :
Souhaitable <2.00 g/l
Limite de risque 2.00-240 o/
Risque élevé >2.40 g/l
Triglycérides 1.17 g/l
Interprétation :
Désirable <2.00 g/l
Limite de risque 2.00-400 g/
Elevée >4.00 gl
Cholestérol - HDL 0.37 g/l (0.35-0.80)
095 mmoll (0.90-2.06)
Cholestérol — LDL 0.93 g/l (<1.60)
2.40 mmol/l (<4.13)

RD.C 152 Létissement Al Fair - Boulevard Riyad El Alia:- Mohammedia (& proximité de la patisserie Mchichi)
T&l: 0523 2804 05 . Fax: 0523 30 10 10 . E-mail : biocentre. nohammedia@gmail.com
LF:54916275 - ICE: 0005009800009 3 - PATENTE : 39100087 - INPE : 0971648472
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Centre de Biologie de Mohammedia

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

Dr Halty Jamal

Ancien Pharmacien Biologiste
a I'hépital Militaire HMIMYV - Rabat

Diplédme Universitaire en Management
de la Qualité & L'Université
de Borde:}ygg-el‘rgnfes
Dossier : 2308300004 - Mme Tibariya BALHA Du 30-08-2023

Thyréostimuline (TSH us) 1.2972 pUl/mI
{Architect-ABBOTT)

Interprétation :

Adultes © o 0.35-494 pUl/mI
0-3 jours © 547142 uUliml
4-30 jours . 0.43-161 puUl/ml
2-12 mois © 062-8.05 pUl/mI
1-6 ans : 054-453  pUl/mi
7-11 ans . 0.66-4.14  pUl/mI

Protéine C-réactive (CRP) @ mg/! (<5.00)

(RC) : Résultat Contrdlé

Valigé par Dr HALTYJamaJ

Tél : ps ;g g;oé 9 Sle

INPE : 09305209%

RD.C 152 Létissement Al Fair - Boulevard Riyad El Alia'- Mohammedia (& proximité de la patisserie Mchichi)
Tel: 0523 28 04 05 . Fax: 0523 30 10 10 . E-mail : biocentremohammedia@gmail.com
LF.: 54916275 - ICE : 00050098000093 - PATENTE : 39100087 - INPE : 097164842




