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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

»  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

s Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

L] 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 4 la feuille de
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.

Optique :

=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= |'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 &tre 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 :

= |a 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
0

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 'égard du traitement des données

a caractere 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
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie

N® M20- 0006914

(DOptique OAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e] ~

(W Actif O Pension{lé{e] O Autre:............... e,
Nom & Prénom :................ (L\E:/Q!!_)(L:AQAF ................................................
5 4
Date de naissance:,,..A......2.&7’..,..‘..:}...{‘..}’. ................................................... B
Mk A Q
BODBEET <. v wmunsm et Sa e n e Sk S S R RSV s e s b s g b O P . | (5 .
S ellakl {-’vb{“1 ..... ..... Total des frais eNgages ©.......ccceeeeememrsine e eeeeene e eee e Dhs
' Bocteur Khalj A
Cadre réservé au Médecift; ;-5 d TAIBI <
45, Bd. B;(AHZHI- A
T Y, ane Maarif
APAB 3
Cachet du médecin : ; Bé;gl‘it%»\;?cuqs?% gg;aaz? 95 2
ce £I 17 C 522 92 45 2
Date de consultation : 5\)/t_.‘x/.)\".:23 .....
Nemst prentmidu iialade ... s G A R T Ageli.ia,
Lien de parenté : O Luizméme (O Conjoint (0 Enfant

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

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur;la présente declaration. Je déclare
avoir pris coaniSTéance de la clause relative a la protection des données personnelles.
T L . S , Le:...Za .l )LD
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES / ) RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Numl?fe ot Montant détaillé . Le praticien est prié~de préciser |a dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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.................................................. DES SOINS
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Fanctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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I' : Laboratoire de biologie médicale
A blloM =l (o

Mme AIT HAMOU Asmaa

=l =g
wn O

Prescripteur : Dr TAIBI KHALID
Casablanca le : 15-06-2023 Du : 13-06-2023

Référence : B230600667

Normes Antériorités
08-09-2021
Thyroxine libre (T4L) 12.24 ng/L (9.30-17.00) 12.37
15.67 pmol/L (11.90-21.76)
(Cobas e411: Electrochimiluminescence)
Thyroxine libre (T4L)
189
17.3 — — - .
15.6
14.0 Y1249 o AR . 12.37 12.24
123 4———— e .
107
9.0
74 % . ’ ;
21-07-20 17-02-21 08-09-21 13-06-23
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Laboratoire de biologie médicale

Mme AIT HAMOU Asmaa

Prescripteur : Dr TAIBI KHALID

Casablanca le : 15-06-2023
Référence : B230600667

Du : 13-06-2023

Normes Antériorités
22-12-2022
Cholestérol — LDL 1.50 g/L (<1.60) 1.43
3.87 mmol/L (<4.13)
Cholestérol - LDL
2 1156
e - — .1 4? P - .1 .50
1
-0 T !
17-02-21 22-12-22 13-06-23
Objectifs du LDL—cholesterol :Recommandations AFSSAPS
Prévention primaire :
Absence de facteur de risque <220g/.  soit 5.7 mmol/L
1 facteur de risque <190 g/L soit 4.9 mmol/L.
2 facteurs de risque < 1.60 g/L. soit 4.1 mmol/L
Plus de 2 facteurs de risque <1.30g/L soit 3.4 mmol/L
Prévention secondaire :
Maladie coronarienne < 1.00 gL soit 2.6 mmol/L
Les facteurs de risque sont 1"ige (>50 ans pour I'homme et >60 ans pour la femme), les antécédents familiaux de maladie coronarienne
précoce, 'hypertension artérielle, le diabéte de type 2, le tabagisme et le cholestérol HDL < 0.40 g/1(1.0 mmol/1)
|
|
22-]12-2022
Triglycérides 0.89 g/l (<1.50) 1.02
1.01 mmol/L (<1.71)
5 Triglycérides
- - 7'I .02 I -
) S —_—e b 089
-0 T -
17-02-21 22-12-22 13-06-23
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Laboratoire de biologie médicale
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Mme AIT HAMOU Asmaa

Prescripteur : Dr TAIBI KHALID

Casablanca le : 15-06-2023 Du : 13-06-2023

Référence : B230600667

Normes Antériorités
22-12-2022
Cholestérol total 215 g/L (1.30-2.00) 233
5.55 mmol/L (3.35-5.16)
(Normes: Recommandations AMCAR de février 2015)
%0 Cholestérol total
27 -
25 923 e
22 ¢ = = — e
1.9 4 = — — =
1.7
1.4 1 LA e LN LN
11 - \
17-02-21 22-12-22 13-06-23
22-12-2022
Cholestérol — HDL 047 g/L (>0.40) 0.70
1.21  mmol/L. (>1.03)
3 Cholestérol - HDL
‘P.TD
52 ) e S
0 r -+
17-02-21 22-12-22 13-06-23
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Laboratoire de biologie médicale
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Mme AIT HAMOU Asmaa

Prescripteur : Dr TAIBI KHALID
Casablanca le : 15-06-2023
Référence : B230600667

Du : 13-06-2023

Normes

Antériorités

Glycémie a jeun

(0.70-1.10)
(3.89-6.11)

094 gL

522 mmol/L

Glycémie & jeun

0.99

22-12-22 13-0}5-23

Transaminase GOT (ASAT)

28 UIL (10-45)

Transaminase GOT (ASAT)
538

462
388 {33.00
H2T——

238 — woo __ ——
16.2
8.8

—

1.2 4 v
24-09-19 22-12-22

Transaminase GPT (ALAT)

29/ UKL (10-35)

Transaminase GPT (ALAT)

e 13.00 1400 —
-

17-02-21

22-12-2022
0.99

22-12-2022
19

22-12-2022
14
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' Laboratoire de biologie médicale

Plus

Mme AIT HAMOU Asmaa

Prescripteur : Dr TAIBI KHALID

Casablanca le : 15-06-2023 Du : 13-06-2023
Référence : B230600667
Dr Zizi
Medecin Biologiste
Ancien interne des hopitaux de Paris
. Normc.; _ _ _Antér@urités
I R HEMATOLOGIE e
HEMOGRAMME
Numération Globulaire
22-12-2022
Hématies 48 M/mm?3 (4.0-5.3) 5.1
Hémoglobine 12.8 g/dL (12.5-15.5) 13.5
Hématocrite 39 % (37-46) 41
VGM 81 p? (80-95) 80
TCMH 27 pg (28-32) 26
CCMH 33 g/100mL (30-35) 33
Formule leucocytaire
Leucocytes 6270 /mm? (4 000~10 000) 6 660
Neutrophiles 4 % soit 3 386 /mm® (1 500-7 500) 3730
Eosinophiles 1 % soit 63 /mm? (<400) 133
Basophiles I % soit 63 /mm’? (<100) 0
Lymphocytes 6 % soit 2257 /mm? (1.500—4 000) 2331
Monocytes 8 % soit 502 /mm? (200-1 000) 466
Numération plaquettaire
Plaquettes 372000 /mm? (150 000400 000) 332000
Volume Plaquettaire Moyen 9.7 fl (6.0-11.0) 10.0
p:1/6
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Laboratoire de biologie médicale
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Mme AIT HAMOU Asmaa

Prescripteur : Dr TAIBI KHALID

Casablanca le : 15-06-2023 Du : 13-06-2023
Référence : B230600667
Normes Antériorités
Ferritine 9.10 pg/L (13.00-250.00)
(AIA®—CLI1200: Chimiluminescence) —
Vitamine D 5390 ng/ml
(AIA®-CLI1200: Chimiluminescence)
Valeurs de référence :
Taux recommandé 30 - 100 ng/mL
Insuffisance 10-30 ng/mL
Carence <10 ng/mL
Toxicité > 100 ng/mL
22-12-2022
Thyréostimuline (TSH) 1.71 pUlmL (0.40-4.30) 1.63
(AIA®—CL1200: Chimiluminescence)
5 - Thyréostimuline (TSH)
4:4 E o | S =3
34 1
i e i 1.71
19
0.3 1 iia—— E S
0.6 v
22-12-22 13-06-23
22-12-2022
Triiodothyronine libre (T3L) (ng/L) 222 ng/lL (2.00-4.00) 2.52
3.40 pmol/L (3.06-6.12)

(AIA®—CLI200: Chimiluminescence)

Triiodothyronine libre (T3L)

p:5/6
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l Laboratoire de biologie médicale
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dDO
Plus
Dr 21z Srll 555>
Médecin Biologiste wpil
Ancien interne des hopitaux de Paris mdj :‘oﬁj:
Casablanca le 13-06-2023
Mme AIT HAMOU Asmaa

FACTURE N° B230600667

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

0105 Traitement échantillon sanguin E25 E
0106 iCholestérol total B30 B
0110 (Cholestérol HDI+ L DL B80 B
0118 Glycémie B30 B
0134 Triglycérides B60 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0154 Ferritine B250 B
0159 T3 B200 B
0160 T4 B200 B
0163 TSH B250 B
0216 [Numération formule B80 B
0439 Vitamine D B450 B

Total des B : 1730
TOTAL DOSSIER : 2343.20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
deux mille trois cent quarante—trois dirhams vingt centimes

Patente: 35700267 — CNSS: 5870995 — Id. fiscale: 18734260 — ICE: 001823911000042 - INPE : 093062396




