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

Conditions générales :
= Llecadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment renseigné |
L Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
L La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 8 compter de la premiére consultation. [
= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spemaux,!
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 I'accident est a joindre 2 la feuille de
sains.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie : [
= Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a 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 : :
= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dei
réeducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a 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. '
= |a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-aprés soins est abligatoire 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|

mais.

Adresses Mails utiles [

O Reclamation : 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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame Etage Angle Bue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie
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de Royal Air Maroc
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Cadre reser'\icf: a |'a5:_ihérent [e] — 173 oo
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Cadre réservé au Médecin — —

\._

Cachet du médecin : |

N

Date de consultation : (,)_9 .. /' Vi &Q—%{L‘
Nom et prénom du malade : M AQJHMD LLL ...... HAJLL.LU.EL

Lien de parenté : Luirméme Cﬂomt @ Enfant

Nature de la maladie%.\c’.uc A CjJZ.g%(-LQ_.,. ................................................
Affection longue durée ou chronique :(J ALD() ALG BETDIIETT ... .coviiiicsimnssrismsssssasrssnrssyssss
En cas d'accident préciser les causes et GIPCONSEANCES | e eeeeeeeeeeeeeeeeeees s eneeene AN S A

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

J'atteste sur I'hnonneur l'exactitude des rensexgnements portés sur la présente déclaration. Je déclare
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

: de preciser traitée, |'acte pratique Iquant la nature des soins
Important :
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LABORATOIRE BOURGOGNE
D’ANALYSES MEDICALES
ET SCIENTIFIQUES

DOCTEUR BELLAMINE CHORFI KAWTHAR

Médecin spécialiste en biologie clinique
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et analyses médicales

 LAMB |

Mme MARHRAOUI Hakima
Code Patient  : 2111250021
Prélevement du: 12-01-2024
externe

Edition : 12-01-2024

Médecin : Dr Salim Amal

HEMOGRAMME

( Fluorescence en Cytométrie de Flux sur SYSMEX-XN)
ETUDE DE LA LIGNEE ERYTHROCYTAIRE

27-12-2021
Hématies : 4270 M/mm? (3.800-5.400) 4.730
Hémoglobine : 13.7 g/dL (125-15.5) 147
Héematocrite : 40.0 % (37.0-47.0) 410
VGM : 94.0 (82.0-98.0)  88.0
CCMH : 340 % (30.0-26.5)  36.0
TCMH : 320 pg (>27.0) 31.0
ETUDE DE LA LIGNEE LEUCOCYTAIRE
27-12-2021
Leucocytes : 6.350 10%mm? (4.000-10.000) 4.820
Poly. Neutrophiles : 53.0 %soit 3472 /mm*  (1800-7500) 720
Poly. Eosinophiles : 2.0 %soit 131 /mm®  (100-400) 2.0
Poly. Basophiles : 1.0 %soit 66 fmm®  (<200) 1.0
Lymphocytes : 36.0 %soit 2358 /mm*  (1000-4500) 18.0
Monocytes : 8.0 %soit 524 /mm®  (200-1 000) 7.0
27-12-2021
Plaquettes 252 M/mm3  (150-400) 137
Page : 1/2
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LABORATOIRE BOURGOGNE
D’ANALYSES MEDICALES
ET SCIENTIFIQUES

DOCTEUR BELLAMINE CHORFI KAWTHAR
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Médecin spécialiste en biologie clinique

et analyses médicales

_LAMB

Référence : 2401120011 Mme MARHRAOUI Hakima Préléevement du : 12-01-2024

PROCALCITONINE Inf. 2 0,05 ng/mi

( Méthode Chimiluminessence Beckman Coulter )

Interprétation:

< 4 05 ng/mL : Valeur normale, absence dinfection systémique.
05 a 2 ng/mL  : Réponse inflammatoire systémigue modérée.
En cas de suspicion d'infection, il est conseillé de renouveler ce dosage.
2 a 10 ng/mL : Réponse inflammatoire significative, probablement d a une infection bactérienne systémique.
> a 10 ng/mL : Réponse inlammatoire systémique majeure en rapport avec un sepsis ou un état de choc septique

L'échelle de référence ci-dessus s'applique a partir du 3#"<jour aprés la naissance. Chez le nouveau-né au cours des pramieres 48h
de vie, des valeurs entre 0 et 20 ng/mL ne peuvent étre considérées comme significatives (élévation physiclogique).

. PRUTEINES SPECIFIQUES

27-12-2621

C.R.PUS 18.31 mg/L (<5.00) 31.00
( Cobas Integra 400 Plus —-Roche )

Remarques:
La Procalcitonine (PCT)est disponible, elle permet:

1- Diagnostic précoce de l'infection bactérienne systémique, du sepsis et de la defaillance multi-viscérale.
2- Indication de la sévérité et du pronostic de l'infection.

3- Diagnostic différentiel entre infection bactérienne et infection virale.

4- Diagnostic différentiel entre infection systériique et maladie inflammatoire aigle.

5- Surveillance de la survenue d'infection chez les patients a haut risque (transplantés,
immunosupression,..).

Validation Bi¢logique par : Dr BELLAMINE KAWTHAR

INPE :097164701
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LABORATOIRE BOURGOGNE D'ANALYSES MEDICALES
136 Résidence Belhecen, Boulevard Bourgogne
Tél : 0522208099/0522208102 - Fax : 0522208100
@ : labobourgogne.lamb @ gmail.com

FACTURE N° : 240000080

INPE : 093064731

093064731
Casablanca le 12-01-2024
IF: 15231383 ICE: 001692860000053
N°Patente: 35490624 N°CNSS: 4430534
Mme Hakima MARHRAOQUI
Demande N° 2401120011
Date de I'examen : 12-01-2024
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
0105 Prélévement sanguin E17 E
Procalcitonine B600 B
0216 Numération formule B8O 3
0370 CRP B100 B

Total des B : 780
TOTAL DOSSIER : 1062.20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille soixante-deux dirhams vingt centimes




