RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRF, POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions génerales :

. Le cadre réserveé a 'adhérent doit étre dament renseigné
- +
e cadre reserve au medecin doit étre renseigneé par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
L] " " 3
La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois npter de la premiére consultation
- N * - |
LU'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série
.

En cas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d4

Pharmacie :

-
Les vignettes des meédicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnance

-
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
omntes 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
a mutuelle

Optique :

» L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

2 L'entente prealable renseignee par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations

-

Pour le remboursement, la facture et |e calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

En cas de protheses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

- a facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

'S ou de traitement

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothé canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

- y déclaration de maladie chronigue doit étre renseignee par le medec prescripteur et renouvelée tous les ¢
maois
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.corm
o Prise en charge pec@mupras.com

o Adhé

sion et changement de statut adhesion@mupras.cor
) I

) MUPRAS garantit le respect de la lov 09-08 relative a la protection des personnes physiques a l'egard du traitement des donnée

i Caractére personne

ion CNDP M°

2

-

Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance N0 W21-661562 _
& d’Actions Sociales A . | <
de Roval Air Maroc T D)) 11 IT /

DMaladie UDentaire DOptique DAutres

Cadre réservé a I’adhérent (e)

Matricule - ErnS A3
O Actif (O Pensionné(e) O Autre
Nom & Prénom - G /Ly Ar’l z;‘;s‘ff'/ﬂ’/z?
AL 2E. AGLz.

/avzn/f Ll ﬁ?/
and . Y oci

Total des frais engagés : ‘ ‘ Dhs
J

Sociéte /(-‘J/-'s? =y’ // b Y

Date de naissance -
’ ~7
DAL KA

g s g o

Adresse

e /»-7);2;\///}

o I ELEEAY Y

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin

: / IN=0B.~ J
GAeGADY. EL

a C ooy
Date de consultation i

NOSTHEA
[:] Conjoint

Nom et prénom du malade

[B Lui-méme
B CATH

D Enfant

Lien de parente
X E.

En cas d'accident préciser les causes et tirconstances

Nature de la maladie

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére iconfidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du

medecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la prml‘rtmr\ des données pormmwllr‘f

Fait A o -G 4 Lo g OB, Jo DR,

Signature de l'adherent(el ¥




N T -
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES »  RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaille | Cachet et signature du Meédecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

TR RNY. (SRS Lo S, [ ot vyt NS o SRS R e M Q‘::l_l/\_(,“;-i\; fj;J Important
L [kl oY TXLICRUTERESSUIR It SEeh sizvvisievevinilaess seigmiaas et \ ) renida . .|., ( “;"_'j Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilar e I'ODF
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' CEFFICIENT '
EXECUTION DES ORDONNANCES | S TRRVAL
Bt ] 1 S TRAV/ ,
o e — Date Montant de |§ Facture { =
ou du Fournisseur . / A ‘
P s 5 S | I
S 1) T | My P MONTANTS
4 [;ZC ’;It’ DES SOINS
........................ S L 2
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, , ‘
............................................................... ‘ - \
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES i DEECUTION | )
Désignation des Montant “r =i
'i 1 Ceefficients des Honoraires U
' - B P g
1@ 1239 |1 §60.800F. ,
| RPN P, oot S = A ———— D'EXECUTION
— — [ =)
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1Pkl | PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ——
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el Ve b 2 A | DES TRAVAUX
2. ° 95,9,  AUXILIAIRES MEDICAUX e s | )
Cachet et igpature /g | Date des Nombre Montant détaillé D — | ma——"
du Particigr’ Soins AM PC IM |1V des Honoraires ‘* | o I )
| 8 MONTANTS
fy DES SOINS
[Création, remont, adjonction) _
| ncuonnel, Therapeutique. nécessare a la professio
e S
| |— DATE DU |
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A
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E DATE Dt
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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LABORATOIRE ARREDA D'ANALYSES MEDICALES
Dr EL MOUSSAID EL MOSTAFA Spécialiste en Biologie Médicale
174 BD,Reda Guedira (ex BD.NIL),1ere étage - BEN MSIK - CASA
TEL/FAX: 0522 56 42 16
Email : arredalabo@gmail.com

Assuré
Matricule
Bénificiaire RAGADI EL MOSTAFA
|Prise en charge N° Prgscriptcur: |
' FACTURE N° 4185  Facturéle: | 18/08/2023
Code Analyses : Coefficient ~ Prix en Dhs
216 NFS B 60 1,34 80,40
VITESSE DE SEDIMENTATION B 30 1,34 40,20
GLYCEMIE A JEUN B 30 1,34 40,20
119 HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE B 100 Y 1,34 134,00
UREE B 30 1,34 40,20
CREATININE B 30 1,34 40,20
CHOLESTEROL TOLAL B 30 1,34 40,20
CHOLESTEROL HDL B 50 1,34 67,00
TRIGLYCERIDES B 60 1,34 80,40
B 50 1,34 67,00
154 FERRITINE B 250 1,34 335,00
361 B 300 1,34 402,00
439 VITAMINE D B 350 1,34 469,00
Total analyses : 1 835,80 Dh
Prélévements :
Sang
Total Prélévements : 25,00 Dh
Total <<B>> 1370 5 Soit un montant total : 1 860,80 Dh

Arrétée la présente facture a la somme de :

MILLE HUIT CENT SOIXANTE DIRHAMS ET 80 CENTIMES ereHEn, ,WFS
U\:E.’QRN\GPE i"hh‘»:u R G f\\"!i‘aﬁ J!-J {|£P118, 148
Dr. :

15SAID EL Mostafa
1 ict

{2

edira (ex Bd. Nil) , 1(:'T757'1§£T‘
lanca - Tél/Fax: 0522564210

iF :5080&185
INPE:093062552 Iy
ICE ;ﬂﬂ:}he':fsaaﬂuw 5




. BILAN BIOLOGIQUE

CSL,S-&Q}‘O&QLG MMQ%»EQQ}

Nom / Prénom : Q\Q\Qr(\bl, E L T\@ST?\? 9’?
Age : )\?)6%/
Sexe: H [X] F

X! NFS - Acide urique sanguin
| Groupage sanguin | T3-T4

X! Glycémie a jeun | TSH

| Glycémie post prandiale X vs

XL HbA1c | lonogramme sanguin
| Albuminurie ‘X Urée sanguine

| Microalbuminurie  X_Créatinémie

.| GOT/GPT ___ Sérologie

| Cholestérol Total -Toxop.lasmose
2 HDL-Cholestérol _2{;2'2:;

X! LDL-Cholestérol = %

3; Triglycérides

e catind ; L AUMeS &
AMALEDDINE FONTH o S
Dr. :Aﬁé ecin COO¥C . %’w\nw _____________
centre d¢ Sa . X \\*o\ W ANQ b
Me!



4.'.9.&“ LA INENAL ST | e W Dr. EL MOUSSAID EL Mostafa

Ex. Biologiste a I'Hopital CHU Casablanca

LABORATOIRE ARREDA ( Parasitologie - Immunologie - Hematologie

Bactériologie - Virologie - Mycologie - Biochimie )

D’ANALYSES MEDICALES

Date du prélévement :18/08/2023 a  11:01

Code patient : 12102196 MONSIEUR RAGADI EL MOSTAFA
Passeport N :

Né(e) le: 15/08/1962 Dossier N° : 2308183597

(RHTFRTER UM T Prescripteur :

— Compte Rendu d'Analyse
CHOLESTEROL LDL 1,156 g/l

Page: 3

Interprétation

Valeurs souhaitables du LDL-Cholesterol(en g/l)en fonction du nombre de facteurs de risque cardiovasculaire ™
Selon I'AFSSAPS:

-LDL < 2.2 : Absence de facteurs de risque

-LDL < 1.9 :Présence d'un facteur de risque

-LDL < 1.6 :Présence de 2 facteurs de risque

-LDL < 1.3 :Présence de 3 facteurs de risque

-LDL < 1.0 : Présence d'antecedent de maladie cardiovasculaire.

Selon I'AFSSAPS, les facteurs de risque sont :I'dge,antécedents familiaux de maladie coronaire précoce,
Tabagisme, HTA, Diabéte de type 2 et HDL < 0.40 g/l

FERRITINE : 48,50 ng/ml (154 150)

(Tech. ELA sur AlA 360)

Valeurs usuclles en ng/ml

Nouveau-nés 1 150 - 450
2 -3 mois : B0-500
4 mois - 16 ans T 20-200
Femme < 50 ans : 15-150
Femme en ménopause : 30-400
Homme : 30-400

MARQUEURS TUMO UX
PSA TOTALE : 211 ng/ml ‘

(Tech. ECLIA.ELECSYS.2010.Roche.)
Valeurs usuelles en ng/ml

Age
<40
40-50
50 - 60
60-70
> 70

<14
<20
: <31
1 <41

< 4.4

EEEEE

VITAMINES
VITAMINE D : 2270 *  ng/ml (304 126)

 174,Bd. Reda Guedira (Ex Bd. Nil) Ter étage, BEN MSIK - CASABLANCA  sLiasdl 1) - élacea il ,Js¥) Giblal) (obes il £ 8) § 8 2, £ 18,174 )
®o771950380 @o0522564216 @ arredalabo@gmail.com




PN RRLA PG IPV.* O Dr. EL MOUSSAID EL Mostafa

Ex. Biologiste a I'Hopital CHU Casablanca

EABORATOIRE ARREDA ( Par:als?itolggie ? Imm_unologie —‘Henjatollogie
D’ANALYSES MEDICALES [ttt antt it

Date du prélévement : 18/08/2023 a  11:01

Code patient : 12102196 MONSIEUR RAGADI EL MOSTAFA
Passeport N :
Né(e) le: 15/08/1962 Dossier N° : 2308183597

(RNICRCRE Y Prescrpteur:

Page : 1

— Compte Rendu d'Analyse

NUMERATION FORMULE

GLOBULES ROUGES : 477 M/mm3 (4.546.5)

‘ HEMOGLOBINE : 13,8 g/100ml (12i16)

HEMATOCRITE J 1 (404 52)

V.G.M : 81,0 * pm3 (85 4 100)
T.CMH : 29'0 w pg 27433)
CCMH. : 360" % (31436)

GLOBULES BLANCS : 4900 * /mm3 (5000 & 9500)
P.NEUTROPHILES : 53 % 2597  /mm3 (2500 - 7125)
P.EOSINOPHILES : 2 % 98 /mm3 (50 - 285)
P.BASOPHILES 0 % 0 fmm3  (0-95)
MONOCYTES : 7 % 343  /mm3  (150-665)
LYMPHOCYTES : 38 % 1862 /mm3 (1000 - 3800)

Total % = 100
PLAQUETTES : 176000 /mm3 (150000 a 400000)
VITESSE DE SEDIMENTATION
VS1 ERE HEURE ; 5 mm @a8)
VS 2EME HEURE ; 12 mm (8420

) 174, Bd. Reda Guedira (Ex Bd. Nil) Ter étage, BEN MSIK - CASABLANCA  #basll ) . dlasa () 81 bl (Lo Sl ¢ JL5) 5 108 2 £ 45,174 ©))
®o771950380 @o0522564216 @ arredalabo@gmail.com




RSEA NI e g WOy  Dr. EL MOUSSAID EL Mostafa

Ex. Biologiste a I'Hopital CHU Casablanca

I:ABORATO'RE ARREDA ( Par‘as.,itolc-)gie 4 Irlnm.uncl\),llogile -'Her;atﬁ'logi?
D’ANALYSES MEDICALES [Iiniiitiiadatisantdaiiei

Date du prélévement : 18/08/2023 a  11:01

Code patient : 12102196 MONSIEUR RAGADI EL MOSTAFA
Passeport N :
Né(e) le :  15/08/1962 Dossier N° : 2308183597

(AHHTFRTH T o Prescrpteur

— Compte Rendu d'Analyse

Page: 2

GLYCEMIE A JEUN : 0,76 g/l (0.704 1.10)
Héxokinase
Soit 0,00 mmol/l (38946.11)
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE  : 6,00 % 4.046.0)

Technique par capture d'ions par reactif polyanionique

méthode quantitative,standardisée et agrée par NGSP/DCCT recommandation de I'lFCC

méthode certifiée par le Laboratoire Europeen de référence(ERL) en hemoglobine glyquée
Les valeurs usuelles sont de 4.5 a 6.3 % lorsque les glycémies sont normales.

Les études modernes ont montré que le diabéte est
bien équilibré lorsque le taux est inférieur a 6,5 %
e moyennement lorsqu'il est entre 6,5 et 7,5 %

¢ mal équilibré au-dela de 8 %
A I'évidence les exigences doivent tenir compte de I'ige, de I'ancienneté du diabéte et des autres problémes.

UREE : 0,28 g/l (0.1540.50)
Enzymatique

CREATININE : 11,8 mg/l 6413)
Colonmétrique

CHOLESTEROL TOTAL : 1,87 g/l (1.50 4 2.00)
Enzymatique

2.00 4 2.50 g/1 : hypercholestérolémie modérée
2.50 4 3.00 g/l : hypercholestérolémie moyenne
>3.00 g1 - hypercholestérolémie sévére

CHOLESTEROL HDL : 0,52 g/l 0.3040.75)
Enzymatique
Un HDLg élevé(> 0.60 g/1) diminue le risque
Un HDLe bas est un facteur de risque si < 0.35 g/l chez I'homme et 0.42 g/l chez la femme

TRIGLYCERIDES ? 1,26
Enzymatique
2.00 a 5.00 g/1 :hypertriglycéridémie moyenne
>5.00 g/ ‘hypertriglycéridémie séveére

) 174, 8d. Reda Guedira (Ex Bd. Nil) Ter étage, BEN MSIK - CASABLANCA  ¢lasll il - dhan () J 331 (ildal (ke Jul) £ JL2) 5 8 po £ 12,174 )

®o771950380 (@os522564216  @Qarredalabo@gmail.com




