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

—

Conditions générales :
s Lecadre réservé a l'adhérent doit tre ddment renseigné
n Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muiltiples, 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 I'accident est a joindre a la feuille de
50ins
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 et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résuitats 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 :
= [L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
L 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.
= Lafacture doit &tre 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 6

mois

Adresses Mails utiles

o 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® 0S-08 relative a |a protection des personnes physiques a 'égard du tratement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Cent

" MUPRAS

Déclaration de Maladie

1> -
; Mutuelle de Prévoyance
® & d’Actions Sociales M 23 0 O 2 8 5 5 3
v de Royal Air Maroc —_ )
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[}iMaladie (J Dentaire O Optnque ; ke O Autres

Cadre réserveé a 'adhérent (e)

Matricule :...caiwmia 753?
O Actif

O Pensi ionne(e)

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

~

Date de consultation : ..... S‘J/>./ .........

Nom et prénom du malade : l"/(r] &
(O Conjoint

= . ’-ws-( 2
W o (

L= 1 a1 ] o o =

Lien de parente : l:] Lui-méme
\

Nature de la maladie ;.. \3... 0024 *\:, o A ”g,u’\l
Affection longue durée ou chraonique ;D ALDD ALC
En cas d'accident préciser |1es CauSes 8t CIFCONSEANCES © ..iii . it ieceeeeeee e e e ee e e ee e aae e eernen

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention dul
meédecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris co;‘nw’(nce de la clause relgtive a la protection des données pers elles.

Faita:. . AW B ; 3 Le L4212
Signature de l'adhérent(e) :............ Ao ;/ .....
Q - N




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ]
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| Nombre et | Montant détaillé

Ccefficient des Honoraires

Cachet et signature du Médecin |
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES » = )
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Laboratoire et du Rac Iclgue , { i el Cceefficients des Honoraires
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AUXILIAIRES MEDICAUX

Cacl t et signature
u Praticien

Date des

Nombre

Montant détaillé

Soins AM PC

IM IV des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES

Important :

[Création, remont, adjonction)

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DE
L'EXECUTION

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheéses ou de traitement canalaires, ains e bilan ODF
De N |
SOINS DENTAIRES oals. || Natre 006 | o shiioni
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAV
MONTANTS
| | DES SOINS
! R — ——
DEBUT ‘
D'EXECUTION
FIN
| DEXECUTION
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ———

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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pacBRRlegiotngiplinique  HematologiBiologie de Reproduction Humaine
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icales - Biologie de la reproduction

Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie

INP :093001980
IF  :706552
ICE :001654761000041

FACTURE

Casablanca le 13-09-2023

Mr Hamza MAJBAR
Prescripteur : Dr Amine DASSOULI

Demande N° 2309130010

Analyses :
Récapitulatif des dndlyses

CN Analyse Val Clefs 1
0105 Prélevement sanguin 122 I
0100 Acide urique 1330 B3
0104 Calcium 1330 13
0105 Chlore 1330 13
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 13
0130 Protéines B30 B
0131 Potassium 1330 B
0132 Réserve alcaline 1340 | B
0135 Urée B30 B
0179 Sodium B30 [ B _|
0216 Numération formule 1380 B
0223 VS B3 | B
0370 CRP B 100 B L
0439 Vitamine D B450 B |

Total des B : 970
TOTAL DOSSIER : 1320.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille trois cent vingt dirhams

Dr Noureddjne LOUANJLI

Prélevement 2 Domicile Tél. : 06 77 06 70 95 )

40, Rue Prince Moulsy Abdellsh - Casablanca CP. 20080 o, sladi ). dl ke ¥y ) psuas 40
Tel . 05.22.47.33.83/05.22.20.74,29/05.22.99.77 06/05.22.22.14.95/06.61.06.15.99/06.61.06 35, 997Fax : 05.92.96 83.03

. e-mail : labomact@gmail.com / nlouan;li@gmailcom - site internet : ww wlabomac ma
Prélevements & Domicile Tél.: 06 54 3563 47/ 06 77 06 70 95/ 06 61 78 93 98

40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. ., - sl lall - ) ae Y ga sual) o 40
Tél.: 052247 3383/0522297706/0522221495/05 2247 40 58

E-mail : labomac1@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
CNSS : 2102391/ ICE : 001654761000041 / Patente : 33202488 / IF : 41502000




Bactériologie Clinique Biologie de Reproduction Humaine

?’ I ‘l || 'O' | I(‘ 1' Virologie Médicale Conservation des Gamétes
L a b o r a t o i r € s Fécondation In-Vitro

Parasito - Mycologie

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie
Date du prélévement : 13-09-2023 a 07:54 - Mr Hamza MAJBAR
Code patient : 2207020173 ; ' Dossier N°: 2309130010

Né(e) le : 14-12-2004 (18 ans)- ' Prescripteur : Dr Amine DASSOULI

TR

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (Automates : Sysmex XN-2000 et Mindray BC-6800)

"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'age, du sexe, état physiologique du patient(e) et I'age de

grossesse"

> 02-07-2022

Hématies : : 524 M/mm3 (4.20-5.65) 5.08
Hémoglobine : 15.1 g/dL (13.0-16.6) 14.8
Hématocrite : 443 % (38.0-49.0) 432
VGM : 85 fL (80-99) 85
TCMH : 29 pg (27-34) 29
CCMH : 34.1 g/dL (28.0-36.0) 343
RDW-CV : 116 % (0.0-18.5) 11.4
Leucocytes : 6220 /mm3 (4 20010 800) 5 280
Polynucleaires Neutrophiles : 40 % 42
Soit: 2488 /mm3 (2 000-7 500) 2218
Lymphocytes : 45 % 44
Soit: 2799 /mm3 (1 000-4 000) 2323
Monocytes : 10 % 9
Soit: 622 /mm3 (<1 100) 475
Polynucléaires Eosinophiles : 4 % 4
Soit: 249 /mm3 (0-600) 211
Polynucléaires Basophiles : 1 % 1
Soit: 62 /mm3 (0-150) 53
Plaquettes : 314 000 /mm3 (150 000450 000) 292 000

Validé par : Dr Noureddine LOUANJLI

' Page 1/ 3
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Analyses Médicales - Biologie de la reproduction

Date du préléevement : 13-09-2023 a 07:54
Code patient : 2207020173
Né(e) le : 14-12-2004 (18 ans)

Bactériologie Clinique
Virologie Médicale

Parasito - Mycologie
Biologie Moléculaire

Biologie de Reproduction Humaine
Conservation des Gamétes
Fécondation In-Vitro

Biochimie Clinique, Hormonologie

Mr Hamza MAJBAR
Dossier N° : 2309130010
Prescripteur : Dr Amine DASSOULI

VITESSE DE SEDIMENTATION (Vacuette SRS 20/11 )

VS 1ére heure
(Méthode de Westergren)

VS 2éme heure

2 mm

5 mm

Valeur de référence VS 1ére heure: Homme (VS < age/2), Femme [VS < (4ge+10)/2]
Les valeurs de la VS sont modifiées en cas d'anémie, de grossesse et d’hyperlipidémie.

BIOCHIMIE SANGUINE A

Glycémie a jeln

(Hexokinase G6PD-H - Roche Diagnostics Cobas)

Urée
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)

Creéatinine

(Dosage cinétique - Roche Diagnostics Cobas)

1.09 gL (0.70-1.10)
6.05 mmol/L (3.89-6.11)

0.19 gL (0.10-0.50)
3.17 mmol/L (1.67-8.33)
5.6 mg/L (5.0-13.0)
49.6  umol/L (44.3-115.1)

"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e)"
Au cours de I'IR( aigue ou chronique), la creatininémie (Cr) peut rester longtemps dans les fourchettes des valeurs usuelles alors que le
D.F.G est trés diminué. Pour cette raison, 'ANAES recommande que l'estimation du D.F.G soit associée a chaque dosage du Cr.

Acide Urique

(Dosage enzymatique -~ Roche Diagnostics Cobas)

Protéine C-réactive (CRP)

(Turbidimétrie HS - Roche Diagnostic Cobas)

Protéines totales

(Dosage colorimetrique — Roche Diagnostic Cobas)

250H-Vitamine D total (D2+D3)

(Technique ELISA - AIA 900)

'

44 mg/L (35-70)
0.26 mmoliL (0.21-0.42)
0.8 mg/L (<5.0)
75 g/lL (60-83)
29.9 ng/ml (30.0-100.0)
75 mmoliL (75-250)

Valide par : Dr Noureddine LOUANJLI
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Bactériologie Clinique Biologie de Reproduction Humaine

l al 'O' I Ia' Virologie Médicale Conservation des Gamétes
L a8 B & & t o i F & & Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie
Date du préléevement : 13-09-2023 a 07:54 ' Mr Hamza MAJBAR

Code patient : 2207020173 ' - Dossier N° : 2309130010

Né(e) le : 14—12-2004 (18 ans) Prescripteur : Dr Amine DASSOULI

IONOGRAMME

Sodium (Na) 135 mmol/L (135-145)

(ISE Indirecte — Cobas Roche Diagnostics)

Potassium (K) 470 mmol/L (3.50-5.10)

(ISE Indirecte ~ Cobas Roche Diagnostics)

Chlore (Cl) 96 mmol/L (95-110)

(ISE Indirecte - Cobas Roche Diagnostics) :

Calcium 93 mg/L (84-102)
(Arsenazo Ill - Roche Diagnostics Cobas) 233 mmol/lL (2‘ 1 072_55)
Bicarbonates (Réserve Alcaline) 28 mmol/L (22-30)

(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)
"Les valeurs de reférence sont automatiquement éditées en fonction de l'dge, du sexe”

<, X

Validé par : Dr Noureddine LOUANJLI
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