RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
\CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

c;‘:,,-u:iir.icms générales :

- Le cadre réservé & l'adhérent doit étre dament renseigne.

& Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme 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.

% En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille de
s0INS.

pharmacie i
s Lesvignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
s Pour les medicaments 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
jointes & 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 :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

= Lentente 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 a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :
En cas de prothéses ou de traitement carslaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

=  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
=  La radic-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

maois.

Adresses Mails utiles
0 ° Réclamation contact@mupras.com

- pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut - adhesion@mupras.com

0  Prise en charge

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 4 la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdelish - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellsh - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Teél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie : N° P19-0005485

O Maladie (O Dentaire

Cadre résegvé g I'adhérent (e)
Matricule 14"@5} .......................
(O Actif (] li:’ensmnné[e]

X 3 [
\ e N oo
Nom & Prénom : ...Z.\{.u...-.54-’.‘.‘(.'.8-.&.(.'.*.....z;y}l(.\_i\.i_\_Date de naissan

(J Autres

O Optique

Cadre réservé au Médecin

Cachet du'médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :.....{,

En cas d'accident préciser les causes et

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

-
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

Fait @ e, I — O — Wiwssrrmmossssans




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ol

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

EXECUTION DES ORDONNANCES s
|
|
|

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Date

Désignation des
Cecefficients

Montant
des Honoraires

' l
ps
¢

Y4 )
. : AUXILIAIRES MEDICAUX_ - .-
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des ggjns

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi queg Je bilan de ropg

SOINS DENTAIRES

Traitées

|
Nature des

Soins

Dents Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
\-——_1‘_
DEBUT .
D'EXECUTION
\__‘_- -
PR
FIN
D’EXECUTION P
OD.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_—
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS |
DES SOINS ;
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
=
DATE DU
DEVIS
—
DATE DE [
L'EXECUTION \K

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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' LABORATOIRE

BOUHDOUD -

Analyses Médicales et Biologiques

Agadir le jeudi 12 octobre 2023 Madame NOUMIR ZAHRA
FACTUREN® [3343] ICE: 001686328000071 TEIS3o2 SO
— INP oy3e04ypqg
Analyses :
Numération formule B [60
Vitesse de sédimentation B |20
CRP B |50
lonogramme sanguin complet B [ 160
Hémoglobine glycquée B |67
Créatinine B |25
Acide urique B |25
Cholestérol total B |25
Cholestérol HDL B |45
Triglycérides B |60
Transaminases B |80
Lipasémie B [100 Total : B717
Préléevements :
Sang I Pc l 1.5 '
TOTALDOSSIER | 1150,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de -

Mille Cent Cinquante Dirhams

5

Analyses Médicales et Biologiques

Immeuble M1 - 1er Etage - Av. Moulay Abdellah (Prés de la Poste)

Tél.: 05 28 84 47 20 - Fax : 05 28 84 29 89 / 05 28 84 38 22 - AGADIR




Docteur WIFAK Malika

Médecine Générale

Rue 337 N° 29 Cité Amsernat - Agadir

Tél:0528233175

Nom / Prénom :

BILAN GLYCEMIQUE

- GLYCEMIE A JEUN
- GLYCEMIE PP
HGPO
- HBAIC
[]- MICROALBUMINURIE

- NFS

-Vs

- RETICULOCYTES
C-

BILAN RENALES

- UREE

- CREATININE

- ACIDE URIQUE

- IONOGRAMME SANGUIN
[C]- PROTEINES DE 24H

BILAN LIPIDIQUE

ﬂ CHOLESTEROL TOTAL
%- CHOLESTEROL HDL
|- CHOLESTEROL LDL
@TRIGL‘(CERIDES

PATI

BILAN
g- TRANSAMINASES
-GGT
[]- PHOSPHATASES ALCALINES
[C]- BILIRUBINE <=,
W AMYLAS@S/E 5

Autres:
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slSh - clipal > 29 @i, - 337 da;
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Agadir, le
{\/ Né(e) le: Sexe:H [] F[]
BILAN MARTIAL BILAN HORMONAL
(] - FERRITINE []-FsH
[]-FER [J-LH
[] - TRANSFERRINE/CTF []- OESTRADIOL
[] - PROLACTINE
[]-AMH
SEROLOGIE/IMMUNOLOGIE []- PROGESTERONE
[]- B HCG PLASMATIQUE £.1- TESTOSTERONE
[]-vDRL -TPHA
L1-TORQ&ASMOSE BILAN BACTERIOLOGIQUE
[]- RUBUOLE
[]- HEPATITE A []-ECBU
[]- HEPATITE 8 []- PRELEVEMENT VAGINAL
[] - HEPATITE C [[]- COPROCULTURE
[]-HIv []- PARASITOLOGIE
BILAN THY DIVERS
[J-TsH & CRP
-3 []*asLo
[J-TaL []- LATEX / WAALER ROSE
[]-Acccp
[]- VITAMINE D
BILAN CARDIAQUE []- ANC/ AC ADN
[]-TP/TPINR []- ELECTROPHORESE DES PROT
[(]-TCK []-cAa2s
[]- TROPONINE [J-ca1s-3
[]- D DIMERE [J-AFp
[]-PROBNP []-Ace
[]- PSA Total
[C]-PSA Libre
GROUPAGES
[]- GRS/RH
- RAI

[[]- COOMBS DIRECT
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Docteur WIFAK Malika

Médecine Générale

Rue 337 N° 29 Cité Amsernat - Agadir
0528233175
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Agadir, le 0 G) AQ _‘QDQS

Nom / Prénom: NOwMIR E _7 A \J\ Q-A Né(e) le : sexe:H[] F[J
HEMATOLOGIE BILAN MARTIAL BILAN HORMONAL
[J-NFs ] - FERRITINE [J-FsH
[J-vs []-FER J-tH
[J- RETICULOCYTES [[]- TRANSFERRINE/CTF []- OESTRADIOL
[]- PROLACTINE
[]-AMH
BILAN GLYCEMIQUE SEROLOGIE/IMMUNOLOGIE [ - PROGESTERONE
[]- GLYCEMIE A JEUN [ - B HCG PLASMATIQUE [[]- TESTOSTERONE
[]- GLYCEMIE PP - vORL TP
S e i BILAN BACTERIOLOGIQUE
0J-HeA1C []-RUBUOLE
[_]- MICROALBUMINURIE []- HEPATITE A []-EcBU
[] - HEPATITE B []- PRELEVEMENT VAGINAL
[]- HEPATITEC [[]- COPROCULTURE
BILAN RENALES - HIV []- PARASITOLOGIE
[]- UREE
L]- CREATININE BILAN THYROIDIEN
[J- ACIDE URIQUE DIVERS
[J- IONOGRAMME SANGUIN E Tr-‘;': 8 - g‘;’:o
- PROTEINES DE 24H g =
O C]-TaL ] - LATEX / WAALER ROSE
. [J-Aacccp
BILAN LIPIDIQUE LAN CARDIA []- VITAMINE D
BILAN CARDIAQUE []- ANC/ACADN
[J- CHOLESTEROL TOTAL
- ELECTROPHORESE DES PROT
[J- CHOLESTEROL HDL []-TP/TPINR %-c’n <&
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-PRO BNP - ACE
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- ib
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v Laboratoine Matifoud d analyses médicales
Dr Samir Mahfoud Filali

€Yl e Lk sasllll Spécialiste en analyses médiacles : Lauréat de I_‘U(‘;‘L. Bruxelles
PROCREATION MEDICALE ASSISTEE Spécialiste en procréation médicale assistée : Dipldme de Montpellier UM1

Imm. Marhaba, Bd. Chaikh Saadi - 29 Février - AGADIR / Tél.: 05 28 82 02 10/ 05 28 84 81 72 - Fax : 05 28 82 04 51

Code Patient : 490150 Madame NOUMER Zahra
Enregistré le : 12/10/23 a 10h08 par:IN Référence : 121023 091
Prélévé le : 12/10/23 a 10h07 Dr.WIFAK MALIKA

Edité le : 12/10/23 a 15hl17

CIN:B508028 PASSEPORT:
DATE DE NAISSANCE:01/01/1938

Page: 1/1

ANALYSES ISOTOPIQUES !

Valeurs de référence Antécédents  /
/
/

RECHERCHE D'HELICOBACTER PYLORI:

tests respiratoires a 1'uree C13 FAN HP

RET: wma s wje s 500 & 3 : FAN HP
Valeur mesurée..: 60,6°/00
Résultat........:Présence d'Hélicobacter pylori

Valeur en °/00: Négatif si < & 4
Positif si > & 4

Résultats validés par Dr Samir MAHFOUD FILALI, Biologiste




ABORATORE 5 BouADOUD

Analyses Médicales et Biologiques

Dossier ouvert le : 12/10/23 Madame NOUMIR ZAHRA
Prélévement effectué a 08:34 Docteur MALIKA WIFAK
Edition du : 12/10/23 Réf. : 231104
Page : 1/5
____ Compte Rendu d'Analyses
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales Antériorités
(Femme Adulte)
03/06/2016
NUMERATION
HEMOGLOBINE i 13,34 ¢/100 ml, 12,5-15,5 14,85
HEMATOCRITE R 40 % ' 37-46 45
GLOBULES ROUGES ; 4,49 106/mm3 4-53 5,25
- VGM 2 89 3 80 -95
- CCMH : : 33 % 30-35
- TGMH ! 30 pg 28-32
GLOBULES BLANCS ; 9000 /mm3 4000 -10000 8000
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES 3 65 % 5 850 /mm3 50-75%
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES . 3 % 270 /mm3 <4%
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES : 0 % 0 /mm3 <2%
LYMPHOCYTES ; 28 % 2 520 /mm3 20-40%
MONOCYTES : 4 % 360 /mm3 2-8%
PLAQUETTES ;350000 /mm3 150000 - 400000 240 000
VITESSE DE SEDIMENTATION
Normales Antériorités
lére Heure : 92 ¢ mm 4-7 40
2 éme Heure : 98 * mm 12-17 85
PROTEINE C REACTIVE (CRP)
- QUANTITATIVE 192,00 mg/l V.N:<6mg

Analyses Médicales et Biologiques

Immeuble M1 - 1er Etage - Av. Moulay Abdellah (Prés de la Poste)

Tél.: 05 28 84 47 20 - Fax : 05 28 84 29 89/ 05 28 84 38 22 - AGADIR




Dossier ouvert le : 12/10/23
Prélévement effectué a 08:34

Madame NOUMIR ZAHRA
Docteur MALIKA WIFAK

Edition du : 12/10/23 Réf. : 231104

Page : 2/5
_ Compte Rendu d'Analyses
BIOCHIMIE
IONOGRAMME SANGUIN
Normales Antériorités
SODIUM (Na +) 137 mEq/l 133 - 145 140
POTASSIUM (K +) g 4,6 mEq/1 33-49 3.9
CHLORURES (CI -) ) 103 mmol/l 98 - 107 100
RESERVE ALCALINE 28,4 molCO2/1 20,3 -34.4 24,5
CALCEMIE : 92,13 mg/1 81-104 89,82
Soit : 2,30 mmol/l 2,02-2,6 2,25
PROTIDES g 61 2/l 60 - 80 66
UREE SANGUINE : 0,46 < g/l 0,1-0,45 0,29
Soit : 7,67 mmol/l 1,7-7.5 4383
ostF 046 '
047+ i}
m 03T+ o 0, 02,8
5 0t o:_‘,,,,,‘ .25. = | \|
017 +
0,07 t + t 1
30/08/14 03/12/15 03/06/16 12/10/23
Dates d'antériorités
20/10/2016
GLYCEMIE A JEUN 1,79 = gl 0,7-1,1 1,34
Soit : 9,93 mmol/| 39-6,1 7,44
1,00 4 1.81 1,79
4 . 1 133 1,39 3 1,34 .'
0,49 t t

t + t + t
08/05/08 06/12110  10/12/13  30/09/14 03/12/15 03/06/16 20/10/16 12/10/23

Dates d'antériorités




Dossier ouvert le : 12/10/23 Madame NOUMIR ZAHRA

Prélévement effectué  08:34 Docteur MALIKA WIFAK
Edition du : 12/10/23 Réf. : 23J104
Page : 3/5
Compte Rendu d'Analyses )
Normales Antériorités
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE
(Téchnique HPLC TOSOH GX)
RESULTAT g 8,60 * % 4-6 5,40
Protocole de standardisation toute techniques HPLC recommandé par NGSP
Interprétation
4,0 - 6,0 % Zone normale
6,1 - 7.0 % Trés bon équilibre chez un diabétique connu /Risque d'hypoglycémie chez I'insulino dépandant
7.1 - 80 % Bon équilibre glycémique chez un diabétique / Diagnostic sur d'un diabete
> 81 % Mauvais équilibre glycémique
(NGSP : National Glycohemoglobin Standardization Program )
03/06/2016
CREATININE SANGUINE : 11,38 mg/l 8-12 8.74
Soit : 100,71 pumol/l 71-106 77,35
15,6
R ELE 3 11,38
LoNET 0 s 874 ara M
il
56 ; i t .
08/05/09 30/08/14 03/12/15 03/06/16 12110/23
Dates dantériorités
03/12/2015
ACIDE URIQUE SANGUIN s 71,96 + mg/l 24 -57 60,23
Soit : 428,33 pmol/l 143 - 339 358,51
71,86
" 768 + 55 80,23 '.
I osest T
3 .8+
16,8 + t

t
08/12/10 03/12/15 1210/23

Dates d'anténonités



Dossier ouvert le : 12/10/23 Madame NOUMIR ZAHRA

Prélévement effectué a 08:34 Docteur MALIKA WIFAK
Edition du : 12/10/23 Réf. : 231104
Page : 4/5
__________ Compte Rendu d'Analyses
Normales Antériorités
03/06/2016
CHOLESTEROL TOTAL | 2,01 g/l 1,5-2,5 2,09
Soit : 5,18 mmol/l 39-64 539
s : 242 s 241
5 iy LI < A —m_ 2 o -
(8] 1,55 +
1,05 t t + + t +
08/05/09 06/1216 10/12/13  30/08/14 OV12/15  03/06/18 121023
Dates dantériorités
CHOLESTEROL HDL ; 0,53 g/l >0,41 0,56
Soit : 1,37 mmol/l >1,06 1,44
CHOLESTEROL LDL ; 1,15 g/l <19 0,99
Soit : 2,96 mmol/Il <49 2,55
FACTEUR DE RISQUE LIPIDIQUE : 0,84 <1 0,82
20/10/2016
TRIGLYCERIDES 5 1,65 « g/ 04-14 2,61
Soit : 1,89 mmol/l 0,46 - 1,6 2,98
328 L R 2.;‘ e as 260 261
= 1,98 13 e 24 2 W
228 4 - - i 08
M =
o= 08/05/09 =W|1ﬂ0 ' 10/12/13 ' 30/09/14 :WIZHS ' 03/06/16 : 20110716 : 12110123
Dates dantériorités
TRANSAMINASES :
03/06/2016
TRANSAMINASES ASAT (GOT) : 15 Ul <3l 18
TRANSAMINASES ALAT (GPT) : 16 ur/l <33 24
RAPPORT GOT / GPT : 094 - " |



Dossier ouvert le : 12/10/23 Madame NOUMIR ZAHRA

|
Page : 5/5

Prélévement effectué i 08:34 Docteur MALIKA WIFAK
Edition du : 12/10/23 Réf. : 237104
Compte Rendu d'Analyses
Normales Antériorités

LIPASEMIE : 63 - U/ <38



