RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR AlMUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS ¥  Mutuelle de Prévoyance M22- 0031712

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Conditions générales : (2 Maladie () Dentaire (J Optique (J Autres

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

Cadre réservé a I'adhérent (e -
Matricule _/(/(é%éac' ....... [ ] AAAAAAAA Société Q@j@\ij%fg\%@ :
) Actif () Pensionné(e) . OJAutre : ' 4
Nom & Prénom :.£2 L. ,KJH ﬂ:i— ﬁ\%T ............ ﬁ‘%ﬁ ............................. o
Date de naissance :.... M ...... ./7019// ............................................................................................

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

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

= 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

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
S0ins.

Pharmacie :

= |es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

065/5/5}9; Total des frais engagés A/ZYZ?O—"’D{WS

Cadre réservé au Médecin <

»  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 étre

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement,

obligatoire avant le début de traitement. -
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére t.onf:c!enugl tmmumgusr hzs r‘ense.ngnemmts'sous pliiconfidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle 1 -
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la mutuelle. 2 0?1003610 Mchlne \ 1003610
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= L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins. < Date de consultation : ............ ghli.1 05. 2437 n8.5Y - / 4 !,";_8'_3
Rééducation : oz Nom et prenom du Malade :....... ... e e e ce e e ee e e nene e AgEl..ee,
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n Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. &) Nature de la maladie ("S“"\A/ e ‘\P} RV s = \‘(»(, Lj/li_ﬂ(_,,
Dentaire : 2 Affection longue durée ou chronique :(J) A EQALD E R s e
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= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

el

L La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires — = ¢ —
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur |'exactitude des rensb\gnements poertés sur la présente déclaration. Je déclare

) ) avoir pris connais clause relative d7Ta protec des dcnnees sonnell
= |a déclaration de maladie chranique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Fait ap ,}a%éz‘( p /DGQ D? 5‘ / 'U’g,??
al oo N R S e "

mois. Signature de l'adhérent(e] :......

—
Adresses Mails utiles
o] Reéclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.cam

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 08-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

[
MUPRAS : Centre Allal | \bdella seme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartie I
i - - 345 45 (L : 8 1 T o |




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES A RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Méagggdin | ) praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des sains
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Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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Fonction hépatique Bllun lip |d| que

Hématologie

X NFs W et enzymologie Cholestérol total
1 Plaquettes €9 ~ KX Cholestérol HDL
[]vs -~ O 5 [] Amylasémie X
I-] “"’ [ ] Bilirubine libre et conjuguée
L] [ ] Phosphatases Alcalines
[ ] Lactate Déshydrogénase LDH Groupage sanguin
L [ ] Transaminases ASAT, ALAT
[ ] GammaGT [] ABO
[ ] CPK (Créatine Phosphokinase] [ ] Rhésus
[] Troponine [] RAI
[ ] Electrophorése des protéines EPP
[ ] 8NP

Bilan thyroidien
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020942/23

217/110/2023
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LABIBIO -
DR.Mahdi Labib Gl (534 gisal)
Médecin biologiste ) b
Specialiste en Analyses Medicales A—n" Jollocll b paaia
Ancien attaché au CHU Mohammed VI - Marrakech -— / ES1sa pe3ladl dame maladl itioall 35 sall paialls il onle
Ancien attaché a I'hopital Ibn Zohr- Marrakech 55100 585 ] Saaadl LAAEall 2ies il Fale
Marrakech, le © 17 octobre 2023 Mme. BARBAN HANANE
Prélevement du - 17/10/2023 a 09:04 s i Né{e)le: 29/05/1982
R
Reference : 231017029 020942/23 Prescripteur : DR AIT ABDELALI R'KIA
HEMATOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antecédents

NUMERATION FORMULE SANGUINE

HEMATIES 4.88 10%/mm3 3.8-59
Hemoglobine 11.9 g/dl 115-175
Hématocrite 40.5 : 34-53
VGM 83 e 76 - 96
CCMH 29 gsdl 31-36
TCMH 24 gt 24.4-34

FORMULE LEUCOCYTAIRE

LEUCOQCYTES 10810 mm? 3800-11000
Polynucleaires Neutrophiles 54.50

soit : 5891 mm? 1400 - 7700
Polynucleaires Eosinophiles 7.90

soit : * 854 mm? 20 - 580
Polynucleaires Basophiles 0.40

soit 43 mm 1-110
Lymphocytes 33.00

scit 3567 1000 - 4800
Monocytes 4.20

soit : 454 mm?
PLAQUETTES 220 103/mm?

® Parasitologie ® Bactériologie ® Biochimie ® Hématologie ® Virologie ® Mycologie ® Imnmunologie
® Lotissement Zerktouni n 77 (1* étage) en face Masjid TAHA, Bouakkaz m’hamid - Marrakech
© 0808661735 @& LaboratoireLABIBIO@gmail.com
S e apaladd) S g ((4ds dnane Jilia Yo J5¥I Gl 77 A gk 30 4505 @




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LABIBIO ‘
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DR.Mahdi Labib Gl (544 JJ.IS.\.“
Médecin biologiste ) ks
Specialiste en Analyses Medicales Lol Jllocll 3 maice
Ancien attaché au CHU Mohammed VI - Marrakech — / U1 n il dama malel Atially 35 a0 el Lol Gale
Ancien attaché a I'hopital Ibn Zohr- Marrakech Sy 5 o] Ssgell Ghiiaall jaia ke Gale
Marrakech, le © 17 octobre 2023 Mme. BARBAN HANANE
Prélevement du - 17/10/2023 a 09:04 ' At Néle)le: 29/05/1982
R T
Référence: 231017029 020942/23 Prescripteur : DR AIT ABDELALI R'K|A
BIOCHIMIE
Analyses Resultats Normes Antécédents
CHOLESTEROL TOTAL - 2,05 g/l 15-2
soit 5.29 mmol/l 3.87-5.16
CHOLESTEROL HDL 0.80 g/l 0.4-0.6
soit 2.07 mmol/l 1.04-156
RAPPORT CT/HDL 2.56 <5
Cholestérol L.D.L Methode
friedewald 0.93 g/l . <16
soit 2.40 mmol/l <49
Le niveau du LDL-c sera interprété en fonction du niveau de risque cardio-vasculaire globale évalué 2 l'aide de la table SCORE ou des

facteurs de risque cardio

A

culaire (HAS, février 2017).

Obyeciifs de LDL-c en fonction du niveau de risque CV

Risque cardiovasculaire /aleur cible du LDL-c
Faible <;1 . ou 4.9 mmol/L
Modeére < 1.3 g/l ou 3.4 mmoliL
Eleve <1.0g/L ou 1.8 mmol/L
TRIGLYCERIDES 1.62 g/l
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 6.1
Chez un sujet diabatique
< 7% Diabéte equilibre
> Diabéte non équilibré

Page :

® Parasitologie ® Bactériologie ® Biochimie ® Hématologie ® Virologie ® Mycologie ® Immunologie

@ Lotissement Zerktouni n 77 (1" étage) en face Masjid TAHA, Bouakkaz m’hamid - Marrakech
@ 0808661735 @ LaboratoireLABIBIO@gmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LABIBIO -

DR.Mahdi Labib Gl (g3 gasal)
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Marrakech, le . 17 octobre 2023 Mme. BARBAN HANANE
Prélevement du - 17/10/2023 a 09:04 , won . N&(e) le: 29/05/1982
0 R TR
Référence: 231017029 020942/23 Prescripteur: DR AIT ABDELALI R'KIA
HORMONOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
TSH ultrasensible 1.39 ulU/mL
INTERPRETATION
1-4jours 1,004 38,9 ulU/imL
1 semaines -2 ans : 0.8 a 9,1 ulU/mL
2 ans - 20 ans 0.7 45,7 ulU/mL
>= 21 ans - Euthyroidie 0.25a 5 ulU/imL
| lie < 0,15 ulU/mL
| wyroidie >7 ulU/mL
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