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

Conditions générales :
=  Lecadre réservé a I'adhérent doit 6tre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidite de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consultation.
= Lentente 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 |'accident est a joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :
=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
= 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 &tre
jointes & l'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 'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente 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 & joindre 4 la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
] La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
=  |a 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

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Cent

“‘%;MUPRAS
Mutuelle de Prévoyance
q

Déclaration de Maladie

M23-002737

& d’Actions Sociales
¥ de Royal Air Maroc
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8 Cachet du médecin Professeur / Chel de service
~ Medecine Interne Infectieuse et chek
o IIIIIIIIIIIIIIIII!'!H!' .
Y 091029975
g Date de consultation : 27'/ ........ L../ ........ s 2 1 B . U
;2 Nom et prénom du malade :...... NVZ:%%L\ \"A'g'é ..................
% Lien de parenté : gLu:ﬁméme . [Enfant
5 Nature de la maladie :.......c.cooeeveevereerennns N rS ..... L\.{.:l.\ul\ .......... LAVAY n\,ﬂ,{)—\‘ﬁ' ...............
-
2 Affection longue durée ou chronique : () ALD () ALC  Pathologie : .......oooovoveooeeeeeeeee. gprmsaseecd
@
E En cas d'accident préciser Ies causes Bt CIrCONSEANEES 1 1.1 it v e riesee b e eeeese et e e st et seeeeeeenen
<]
‘:‘:’ Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer fes renseignements sous pli confidentiel 4 I'attention du
< médecin conseil de la Mutuelle

>

T

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
p p

avoir pris gonnaissance d la,clause relative-a la protection des données personnelles.
Fait a: mm .....

Signature de I'adhérent(e) :
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES DERB SULTAN
Osla O gaasill sane [ giSall

DOCTEUR MOHAMMED TOUIMI BEN JELLOUN

PHARMACIEN BIOLOGISTE LAUREAT DE L'UNIVERSITE
CLAUDE BERNARD DE LYON (FRANCE)

Inregistré le :28—12-2023 12:11 ‘Mr NEGRAOUI Azzedine
Prélevé le :28-12-2023 Né(e) le :17-05—-1959 Sexe : M
dité le :28 - 12-2023 Réf: 2312280039

E Prescripteur: ABDELIFATTAI CHAKIB Tél : 022201440
| Correspondant : Fax :

HEMATOCYTOLOGIE

VITESSE DE SEDIMENTATION

05-12-202:
VS 1ére heure 107 mm (4-8)
VS Z2ieme heure 120 mm (8-14)

e ) X
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LABORATOIRE l)'ANAI;YS]‘fS MEDICALES DERB SULTAN
425, bd Mohamed VI, 3¢t Derb Elkabir
05.22.83.62.08 — 05.22.82.33.46

FACTURE N : 231200927
Casablanca le 28-12-2023

Mr Azzedine NEGRAOUI

Demande N° 2312280039
Date de I'examen ; 28-12-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses -
CN Analyse Cle
PSA Prélevement sang adulte E25
0223 VS B30
Total des B : 30

TOTAL DOSSIER : 65DH

Arrétée la présente facture a la somme de : soixante—cing dirhams

ICE : 001539203000005 / INP : 093002772 / I.F : 44601910




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DERB SUL'TAN
425, bd Mohamed VI, 3ét Derb Elkabir
05.22.83.62.08 — 05.22.82.33.46

FACTURE N : 231200190
Casablanca le 05-12-2023

Mr Azzedine NEGRAQUI

Demande N° 2312050059
Date de I'examen : 05-12-2023

Analyses :
o Récapitulatif des analyses
CN Analyse Cle
PSA Prelevement sang adulte B E25
Vitesse de sédimentation B30

Total des B : 30
TOTAL DOSSIER : 65DH

Arrétee la présente facture a la somme de : soixante—cing dirhams

ICE : 001539203000005 / INP : 093002772/ I.F : 44601910
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DERB SULTAN
425, bd Mohamed VI, 3¢t Derb Elkabir
05.22.83.62.08 — 05.22.82.33.46

FACTURE N : 231200190
Casablanca le 05-12-2023

Mr Azzedine NEGRAOUI

Demande N° 2312050059
Date de lI'examen : 05-12-2023

Analyses: o
i - Récapitulatif des analyses - # I
CN i Analyse | Cle
~ PSA Préléevement sang adulte . E25 ‘

Vitesse de sedimentation B30

Total des B : 30
TOTAL DOSSIER : 65DH

Arrétee la présente facture a la somme de : soixante—cing dirhams

ICE : 001539203000005 / INP : 093002772 / I.F : 44601910
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DERB SULTAN
Osla O sl sane Sl

DOCTEUR MOHAMMED TOUIMI BEN JELLOUN

PHARMACIEN BIOLOGISTE LAUREAT DE L'UNIVERSITE
CLAUDE BERNARD DE LYON (FRANCE)

Enregistré le :05—-12-2023 11:56 Mr NEGRAOUI Azzedine
Prélevé le :05—-12-2023 Né(e) le :17-05-1959 Sexe : M
dité le :05—-12-2023 Réf: 2312050059

Prescripteur: ABDELFATTAH CHAKIB Tél : 022201440
Correspondant :  Fax

HEMATOCYTOLOGIE
VITESSE DE SEDIMENTATION

21-11-2023
VS 1ere heure 106 mm (4-8) 120
VS 2iéeme heure 130 mm (8-14) 130

Page 1 sur |
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DERB SULTAN
425, bd Mohamed VI, 3¢t Derb Elkabir
05.22.83.62.08 — 05.22.82.33.46

FACTURE N : 231200189

Casablanca le 07-12-2023

Mr Azzedine NEGRAQUI

Demande N° 2312070037
Date de l'examen : 07-12-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses
~_CN Analyse Cle
PSA Prélevement sang adulte E25
9105 Forfait traitement échantillon sanguin BO
0216 Numération formule B80
Electrophorése des protéines sériques B200
gammaglutamyl-transtérases B50
ASAT (transaminase TGO) B50

ALAT (transaminase TGP)

Total des B : 430
TOTAL DOSSIER : 600DH

Arrétée la préesente facture a la somme de : six cents dirhams

ICE : 001539203000005 / INP : 093002772 / |.F : 44601910
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DERB SULTAN
Ol On sl dems Sl

DOCTEUR MOHAMMED TOUIMI BEN JELLOUN

PHARMACIEN BIOLOGISTE LAUREAT DE L'UNIVERSITE |
CLAUDE BERNARD DE LYON (FRANCE)

Enregistré le :07—-12-2023 10:36 Mr NEGRAOUI Azzedine
Prélevé le :07—12-2023 Né(e) le :17—05-1959 Sexe : M
Ldité le :08—12-2023 Réf: 2312070037

Prescripteur: ABDELFATTAI CHAKIB Tél : 022201440
Correspondant :  Fax :

B R 1

HEMATOCYTOLOGIE
NUMERATION FORMULE COMPLETE
21-11-2023
Hematies 479 M/mm3 (4.00-5.40) 4.83
Hémoglobine 13.30 g/100ml (12.00-16.00) 13.80
Hematocrite 4050 % (40.00-52.00) 40.80
CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES .
VGM 84.60 fl (85.00-100.00) | 8450
TCMH 27.80 pg (27.00-33.00) 28.60
CCMH 32.80 % (31.00-36.00) I 33.80
Leucocytes 10220 /mm3 (5 000-9 500) 8 470
FORMULE LEUCOCYTAIRE o
Polynucleaires Neutrophiles 65.60 % 662.:(‘
' (1 800.00-8 [ 5649.49
Soit 6 704.32 /mm3 gan ’
Polynucléaires Eosinophiles 440 % 3.50
Soit 449.68 /mm3 (50.00-285.00) } 296.45
Polynucléaires Basophiles 040 % | 0.40
Soit 40.88 /mm3 (0.00-95.00) , 33.88
Lymphocytes 23.60 % . gj: (112
] (1 000.00-4 1 :
Soit 2411.92 /mm3 Do
Monocytes 6.00 % 6.40
Soit 613.20 /mm3 (150.00-665.00) 542.08
100.0
Plaquettes 317 000 /mm3 E) 1050% 000-400 323 000

(Tech : SYSMEX 2000i)

IMMUNO-HEMATOLOGIE

I‘ Page 1 sur
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES DERB SULTAN
Osla O sl dans eSall

DOCTEUR MOHAMMED TOUIMI BEN JELLOUN

PHARMACIEN BIOLOGISTE LAUREAT DE L’'UNIVERSITE |
CLAUDE BERNARD DE LYON (FRANCE) '

2312070037 — Mr NEGRAOUI Azzedine '

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

Transaminases GOT (ASAT) 11.60 U/ (0.00-37.00)
(IFCC sans activation par pyridoxal phosphate)
Transaminases GPT (ALAT) 20.00 UM (0.00-41.00)
(IFCC sans activation par pyridoxal phosphate)
Gamma Glutamyl Transférase 55.00 Ul (8.00-61.00)
(Colorimetrique Enzymatique)
ﬁ
|
"
o
_~‘\" )-' .
-~ P |
-~ \
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CLAUDE BERNARD DE LYON (FRANCE)

Dossier N° : 221207230001
Nom :NEGRAOUI Azzedine
Echantillon N° : 16 Prescripteur: DS

Examendu :08/1

Electrophorése des protéines sériques
Technique capillaire : Capillarys 2 flex piercing

EWAV/{SYEN

Nom % Normales % g/L Normales g/L
Albumine 455 < 558-66,1 35,0 40,2 - 47,6 |
Alpha 1 6,8 - 29-49 52 2,1- 35 |
Alpha 2 16,3 - 7,1-11,8 12,6 51- 8,5
Beta 1 6,5 4,7- 7,2 5,0 34- 5.2
Beta 2 6,1 3,2- 6,5 4,7 2,3- 4,7
Gamma 18,8 11,1 - 18,8 14,5 8,0- 13,5
Rapp. A/G :0,83 PiTat 77 il

Commentaire : Profil électrophorétique en faveur d'un syndrome inflammatoire.
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_ LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES DERB SULTAN
Gl s ol sana HgiSall

DOCTEUR MOHAMMED TOUIMI BEN JELLOUN
PHARMACIEN BIOLOGISTE LAUREAT DE L'UNIVERSITE

/2023

—AEBIOLOGISTE
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