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

-
Conditions générales :

*®  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

. La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

‘Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
&se pour tous les actes effectués en série.

*  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est  joindre 3 la feuille d¢

soins.

Pharmacie :
-

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
*  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :

*®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre|
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 I'opticien sont A joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

® LUentente 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 3 joindre 2 la feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

La facture 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
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 Ia loi n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel,

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 62me 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

v,

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

Déclaration de Maladie
UPRAS N

Mutuelle de Prévoyance N? w21-627108 &

& d’Actions Soc = ]

de Royal Air Maroc \\ ©
&Maladie O Dentaire DOptique \ OAautres

Cad t ()
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FActif O Pensionnéle) O Autre:
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Nom & Prénom : | T

B Ty |

- QPCP f. A?.e. 'm M ........ Total des frais ‘engagés : - ../(){arﬁﬁ Dhs

Cadre réservé au Médecin - N

J )

Cachet du médecin :

Date de consultation

A [ o&riran s
* TowA R

Nom et prénom du malade :

- ﬁ;wwﬂ,.;_

En cas d'accident préciser les causes et cnrcinstances

Lien de parenté :

Nature de la maladie ;-

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidi anburuqueAes rmel;ngmmts suus pl&i tiel & I'attention du
médecin consell de la Mutuelle. g S

o 5=

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseinamnts Ms Misﬂéﬂﬁﬁ" eclaration. Je déclare

avoir pris connaissange de lg.clause relative & |3 protectiondeés données persgmelles
Fait 3 ..CfA

Signature de I'adhérent(e) r&




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 dy, 'CDF. |

W eCachet et signature
du Particien

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION |




Dr Zeineb Laalej

Médecin Biologiste

23080531 - Mme TOUGARI Hayat

BIOCHIMIE SANGUINE
Ferritine 24.33 ng/ml (20.00-200.00)
(ELFA AIA-360)
250H-Vitamine D total (D2+D3): 29.2 ng/ml (30.0-100.0)
(Technique: ELFA Biomérieux) 73 nmol/lL (75-250)
Interprétation
— Valeurs souhaitables : 30 — 100 ng/ml (75-250nmol/L)
- Insuffisance.............. :10-29 ng/ml  (25-75 nmol/L)
— Carence.........cceeee.o..s < 210 ng/ml - (<25 nmol/L)
— Toxicité.........ccceneeel > 2 100 ng/ml (>250nmol/L)

Validé par : Dr LAALEJ Zeineb
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Dr Zeineb Laalej

Parasitologie - Mycologie - Biologie de la reproduction

| Meédecin Biologiste

Date du préléevement : 14-08-2023 a 11:16

Code patient : 23080531
Né(e) le : 11-01-1976 (47 ans)
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Laboratoire BOUSKOURA d’Analyses Médicales

Biochimie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie

Dossier N° : 23080531
Prescripteur :

L |

' Mme TOUGARI Hayat

HEMATOLOGIE

—

NUMERATION FORMULE SANGUINE (BC-5380 MINDRAY)

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

NUMERATION GLOBULAIRE

GLOBULES ROUGES :
HEMOGLOBINE :
HEMATOCRITE :

VGM :

TCMH :

CCMH :

LEUCOCYTES :

FORMULE LEUCOCYTAIRE

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES :

Soit:

POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES:

Soit:
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES :
Soit:
LYMPHOCYTES :
Soit:
MONOCYTES :
Soit:

PLAQUETTES :
VMP

5.01
14.2
41.4
82.6
28.3
34.3

5160

53.3
2750
4.0
206
0.5
25.8
36.9
1904
5.3
273

225000
9

M/mm3 (3.80-5.90)
g/dL (11.5-17.5) |
% (34.0-45.5) |
fL (77.0-99.0)

pPg (27.0-33.5)

gjdL (31.0-36.0)

/mm3 (3 900-11 000)

%

/mm3 (1 500-7 500)

%

/mm3 (0-600)

Yo

/mm3 (0.0-200.0)

%

/mm3 (1 0004 400)

%

/mm3 (<1 100)

/mm3 (150 000-450 000)

um3 (6-11)
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Laboratoire BOUSKOURA d’Analyses Medtcales

Biothimie - Hématologie - Immuneiogic - Hormonelogie - Bactériologic

Parasitologie - My .:“-ln;_;il.- i l'..,_ > de l;‘ reproductio
Dr Zemeb Laah';

Medvcin Biole |

Date du prélévement : 16-08-2023310:16 | Mme TOUGARI Hayat
Code patient : 23080531 | Dossier N° : 23080623
|
|

Né(e) le : 11-01-1976 (47 ans)

DR

Prescripteur : Dr WAHID SOUHAIL

| | HEMATOLOGIE

VITESSE DE SEDIMENT%\HON (Méthode de Westergren)

VS 1ére heure 22 mm/h (2-13) °
BIOCHIMIE SANGUINE
Hémoglobine glyquée (HbAlc) 58 %
(HPLC-723 GX TOSOH)
Variant Hb Absence de variant d'hémoglobine
Interprétat s résultats selon la standardi SP:

4 = 6% . Rt Interval!e non-diabétique.(Sujet normal)

<85 %Lt : Excellent équilibre glycémique (DNID)

T : Excellent équilibre glycémique (DID)

8-10%.......co.........: Equilibre glycémique médiocre, action corrective suggérée

>10 %...k.................. Mauvais équilibre glycémique, action corrective nécessaire
Cholestérol total 230 g/ (<2.00)
(Dosage Colorimétrique - Enzymati'ﬁue) 5.93 mmol/L (<5.15)
Triglycérides 0.62 g/L (<1.50)
(Méthode Enzymatique — Colorimétrique) 0.71 mmol/L (<1.71)
HDL~Cholestérol | 0.81 gL (0.40-0.80)
{Dosage Colorimétrique ) 210 mmol/lL (1.03-2.07)
LDL-Cholestérol 1.53 g/l (<1.60)
(Méthode directe selective) 3.94 mmollL (<4.12)
RCT/HDL 2.84 (0.00-4.50)
Vitamine B12 (Cobalamine 378 pg/mL (200-1 100)

(ECLIA / COBAS e 411- Roche / Snibe)
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Labomto:re BOUSKOURA d’Analyses Med:cales
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|w mie - Hématologic - Immuneiogic - Hormeonologie - Bactériologie - Viralogic
Parasito - Mycologie - Bic lu‘.,). de la reprod dun

Dr Zemeb Ltmh’]

ig i ‘1““ »1e

23080623 — Mme TOUGARI Hayat

| AUTO-IMMUNITE

FACTEUR RHUMATOIDE

Réaction au latex Négatif.

(Test au latex SGM) |

Titrage : <8 Ul/mi (<8)

Réaction de Waaler Rose Négatif.

(Hémagglutination SGM)

Titrage WR : <8 Ul/ml (<8)

Vfahbfé par : Dr. LAALEJ Zeineb
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Dr. WAHID Souhail
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LABORATOIRE BOUSKOURA D'ANALYSES MEDICALES

-

FACTURE N° : 230800268

BOUSKOURA le 14-08-2023

Mme TOUGARI Hayat

I

INPE :
826
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Prélevement E25
0154 Ferritine B250
0216 Numération formule B80
0439 Vitamine D B450

Total des B : 780
TOTAL DOSSIER : 750.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cent cinquante dirhams s.




LAB()RATOIRE BOUSKOURA D'ANALYSES MEDICALES

FACTURE N° : 230800267

BOUSKOURA le 16-08-2023

Mme TOUGARI Hayat

093062

INPE :
826
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé
9105 Prélevement E25
0438 Vitamine B12 B400
0106 Cholestérol total B30
0119 Hémoglobine glycosylée B100
0108 Cholestérol HD L B50
0109 Cholestérol LD L B50
0134 Triglycérides B60
0223 VS B30

Facteurs Rhumatoide Latex B100

RCT/HDL 00

Total des B : 820
TOTAL DOSSIER : 900.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : neuf cents dirhams s.




