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

Conditions générales :

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

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

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

L L'entente prealable est exigee pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

= Encasd'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins

Pharmacie :

= Lesvignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

= La faeture 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.

B Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :
= . L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins
Rééducation :

L] L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

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

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= |afacture 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 :
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois. J

Adresses Mails utiles

e

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° 09-08B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centr

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~\JZ"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actibns Sociales
de Rayal Air Maroc
O Maladie (J Dentaire
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(J Autres

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. -~ S jﬁg\"

Nom e préaomidumalage i s Vs

Lien de parenté : Lu|- gme %
Nature de la maladie :.................. ig ...... uj‘-’

Affection longue durée ou chronique 0 AL_DD ALC

PELRDISEIE (BN 2 L i)
En cas d'accident préciser les causes et CirCORSEANCES © ...l . i . eecsmsems B e ceeeeceeceeeeceeeceeeeeeeaeaae e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, ‘communiquer les renselgns{'nent,s sols pli confidentiel a I'attention dul
medecin conseil de la Mutuelle 71 3

i . /

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements-portés sur la _préserte déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative @ la-protegtion des données personnelles.
Fait a : Lot Z s ssiieins 7 T ——

Signature de l'adhérent(e) : ...............cccoooieiiiiiieieeene,
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[ LABORATOIRE ASSOUNNAH D'ANALYSES MEDICALES )

Dr. CHAMI ABDENNACER -Pharmacien Biologiste ‘
93 DERB EL FATH BD DE LA RESISTANCE EL ALIA MOHAMMEDIA |
\1 Ry Tél.: 05 23 32 12 57 Fax:0523 3277 13 |

Pat.: 39309121 LF.: 54885930 ICE: 001666888000084

*001666888000084

Facture 205837

MOHAMMEDIA Le: 27/10/2023

0]
s
D

27/10/2023

Analyses éffectuées

Four..................:  Mme ABOUSSAD NOUFISSA
ur prescription du  :Dr ZIED FRIKHA
RBIES 5 8 mincomtia « x 2t w v P 01C7631 W0 0 OO
LETAMNLSME wiwts+i & 5 5 a @ w/5le & o
Bilan:

NFS=B80 CHT=B30 HDL=B50 LDL=B50
TRI=B60 AU=B30 HGL=B65 IONO=B160
UREE=B30 CRE=B30 VITD=B300

Total : B 885

Montant Net : 1195.90 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE CENT QUATRE VINGT QUINZE Dhs 90 Cts

LABORATOIR DANALYSZS T EDICALES
NAH

. CHAN !Abdennacer
6 La Resistance Mohammedia

.

9,

QR I2TRU 62302 77 1




LABORATOIRE DANALYSES MEDICALES ASSOUNNAI
: Dr Abdennacer CHAMI B?;jgnr;aécfenlaa P Te ANGERS

~= | Spécialiste en :

‘ ASSOUNNAH * Hématologie * Immunologie * Sérologie ¢ Parasitologie * Mycologie

ICE: 001666888000084

Prélévement du : 27/10/2023 | WY N T 0 0 M',“e ABOUSSAD NOUFISSA \
Edition du i 27/10/2023 01C7631 Médecin: Dr. ZIED FRIKHA ‘

NUMERATION GLOBULAIRE

Globules rouges...........x2-.. 3.83 M/mm3 (4-5.2)
Hémoglobine.............ccuou.... 11.3 g/100ml (12 -18)
Hématocrite............ccnuunnn 33.7 % (36 - 46)
Volume globulaire (VGM)....... 88 3 (80 - 100)
Charge (TGMH) .................. 30 Pg (28 - 32)
Concentration (CGMH) ........... 34 % (32 - 36)
Globules blancs................ 10 000 /mm3 (5000 - 10000)

FORMULE SANGUINE

Polynucléaires neutrophiles.... 67 % (52 - 68)
soit..... 6700 /o3 (2700 - 6200
| Polynucléaires éosinophiles.... 1 % (1-3)
Solten v 100 iun3 (50 - 250)
Polynucléaires basophiles...... o % ©-1)
| soit..... 0 Fiiiiia (15 - 59)
Lymphocytes. ............ccvnn 26 % (26 - 38)
soit..... 2600 /mm3 (1400 - 3400}
Monocytes..........ccouieeennnnn 6 % (4-8)
soit..... 600 {150 - 600)
total... 100

Plaquettes.................otn 234 000 /mm3 (150000 - 400000)
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ASSOUNNAH
. Dr Abdennacer CHAMI | o e Faculs GANGERS

~=> | Spécialiste en :

ASSOUNNAH * Hématologie * Immunologie * Sérologie * Parasitologie ¢ Mycologie

ICE: 001666888000084

Prélévement du :  27/10/2023 (WL IR | Mme ABOUSSAD NOUFISSA
BIOCHIMIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
Cholesterocl total ............ 2.38 g/l (1.50 a 2.30 )
soit..... 4.39 mmol/1
CHolasterol HDL. ..:.:cccncmsssi 0.45 g/l (0.420.58)
soit. s 1.16 T
Cholestérol LDL......ucueueunnn 1.63 g/l (1219)
-1 o s i AM 421 L
TRAgIYORTIAES : ; s 5v s wd wia 3% 38 Ga s 1.48 g/l (05a15)
soit..... 1.69 !
Acide arigue. . .« o oes s ere e e s s 95 mg/I (24 - 57)
-7 b 570 amol/1
Hémoglobine glycosylée.AlC..... 6.2 % (4.50 2 6.50)
( METHODE HPLC )
SOAMAM ., o v ¢ v 0w 5w v e ww we ww v s e 140.0 mEq/L (1352145)
Potassium............c00euunnnn 4.47 mEq/L (3525.3)
Chlore...........coiivvvinnnnnn 110.6 mEq/L (942108) ~ (LORATION  VO01.24
CRLEINMN. ¢ os i w5 5 5 b Sl bl $0s 58 508 B 88 mg/| NO nn?a TB 0003 - 04
soit..... 2.20 mmol /1 ID: 0003 N4 441¢
Réserve alcaline............... 21.07 mmol/L CAL(N) = 1.1113% + 0.441%
Pr9téines totales....cccivaweac 64 g/L TP 942 R
UrG8 . s s saos Samb e msimsesms 0.79 g/l 4
soit..... 13.11 mmol/1 NAMF ?’fu I‘lMF ?JR(F]?}
i 4 > .0 £0.00 '
Créatinine..................... 13.8 mg/I ;:A g_g 0.24 16.33
s0it..... 121.4 pmol/1 A1B 0.7 0.34 11.75
0.6 0.46 H.qi
2.6 0. 57 45..8¢
. 25 HYDROXYVITAMINE D2/D3, (Technique M1 q;‘lff &> 0,71 91.13
AO 0.0  1.04 1583.79
DOSAGE. .. ..ot 19.6 ng/ml TOTAL AREA 1760.27

INTERPRETATION. . . : CARENCE < 10 HIOA 1 G 2%
NIVEAU INSUFFIS : 10- 3C ypa1 7.8 % HbF 0.6 %
NIVEAU SUFFISANY 30 - 1¢ o% . 154
TOXICITE : M\ e300 .
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ASSOUNNAH
. Dr Abdennacer CHAMI | Do do fa Faouts GANGERS

~= | Spécialiste en :

ASSOUNNAH * Hématologie * Immunologie ¢ Sérologie * Parasitologie * Mycologie

ICE: 001666888000084

Prélévement du : 27/10/2023 | | Mme ABOUSSAD NOUFISSA

Edition du i 27/10/2023 01C7631 Médecin: Dr. ZIED FRIKHA
BIOCHIMIE
EXPLORATION FONCTIONNELLE
Débit filtration glomerulaire: 37 mg/mn/1.73

(selon la formue MDRD ou CKD EPI si valeur BASSE DE CREATININE)

=< 40 ans : >=75ml/mn/1.73m2
40 a4 65 ans : >=60ml/mn/1.73m2
=> 65 ans : >=45ml/mn/1.73m2

Interprétation :(Selon la classification internationale MRC en fonction du
DFG KDIGO 2009 )

Stade DFG Définition

Gl > 90 sans marqueur MRC Pas d'atteinte rénale

Gl > 90 Avec atteinte MRC MRC avec DFG normale

G2 60a89 sans marqueurs MRC MRC avec DFG légerement diminué
G3a 45359 IRC légére & modéré

G3b 30a44 IRC Modéré a séveére

G4 15a29 IRC Sévére

< 15 IRC Terminale

05233277 13: WS\l 0523321257 Wb — Wikent| - Wdlad! - daglal gl miadl s
£ onts vous remercions 93, Derb El Fath, Bd de la Résistance El Alia, Mohammadia - Tél : 05 23 32 12 57 - Fax. : 05 23
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CLINIQUE ERRAHMA

MARRAKECH
Tél : 05.24.34.34.61
Fax :05.24.39.79.77

07006242'(IY) © )9 @

Relevé des prestations

N° 0 / 2023 du
Entrée Sortie
Nom patient ABOUSSAAD NOUFISSA 31/10/2023 |31/10/2023
Prise en charge PAYANT
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
_ CONSULTATION I B v — 400,00 | 400,00 |
| Sous-Total 400,00
Total 400,00
Total général 400,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
QUATRE CENTS DIRHAMS
| CarteBq| Totalencaissé|  Solde
Encaissements 400,00 400,00 0,00
h“‘%ga
was™ “&:D.Q" o
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3 A&‘\ 12
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ICE: 001576669000036 - TP: 67300173 - IF:18752001 - RC:73241 - CNSS: 4814457
Email: contactcliniauerrahma.ma - www.cliniquerrahma.ma



