RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR N~ MUPRAS Déclaration de Maladie

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS X Mutuele de Prévoyance W21-837858 ‘
' de Royal Air Maroc
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Sonditions générales
. i . ¢ —_ ) ™ Maladie () Dentaire |Optique Autres
= Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné o ‘ .

L Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
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L] La validité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation
P Actif () Pensionné(e) _JAutre::
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407"
Date de naissance :.. /1 /} / / A ,/ .!. /1__1 ...........................

Adresse . \f,‘;;*f L ATN(?K’\"A

L] L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi |

gue pour tous les actes effectués en série
. En cas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille (I('
soins,

Pharmacie

PRAFR

L] Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

. les achats des médicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du [
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie : [
» La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre |
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

AL E e AC)/\ 2%, ”r\’&_u
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)(C,QHJDML
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Affection longue durée ou chronique : | (JALD (HALC F’atht")lo‘g\e .................................................... !

Optique

\YD
Nom et prénom du malade :

L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins

Rééducation Lien de parenté :

s L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
Nature de la maladie

rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire : En cas d'accident préciser |es causes Bt CIPCONSEANCES ' ..........weeast T i e et ot crataeaeeaasenmaeeeaeaa e ecaeaeas ‘

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est | - |
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére cpnfidentiel, communiquer les renseignements Sous pli confidentiel & l'attention du |

médecin conseil de la Mutuelle |

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

obligatoire avant le debut de tratement.
= Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement ) ” )
J'atteste sur I'nonneur ondt,ut.udc' des rpnsmgnemuns portés sur la présente declaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données puzonnelles

Faita: ... 005800 CA... ’\__ Le:

Slgnatur*c de l'adhérent{e] .&K..b.m .......

- La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

- La déclaration de maladie chronique doit 8tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois

|
par an |

|
Ad ses Mails utiles |
|
0 Réclamation contact@mupras.com |
|

0 Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com |
|
La MUPRAS garantit le respect de |a loi n® 0908 relative & |a protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données |

& caractére personnel

MUPRAS
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES VILLE VERTE

Projet One Hill RDC du Bloc Les Orchidées B Bouskoura Casablanca MAROC
Tel: 06 61 728 463 - 05 22 780 102 - 08 08 601 462
IF 52334548 ICE 00313447000069

FACTURE N°: 20240120010

ORGANISME:
Mme Boutaina JADDAINI

e: 20-01-2024

"

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Clé Total
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E25 E 25.00 MAD
0359 ACE B250 B 335.00
MAD
0362 Ca125 B400 B 536.00
MAD
0364 Ca199 B400 B 536.00
MAD
0111 Créatinine B30 B 40.20 MAD
0370 CRP (Protéine C réactive) B100 B 134.00
MAD
0154 Ferritine B250 B 335.00
MAD
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B 67.00 MAD
0146 Transaminases O (TGO) B50 B 67.00 MAD
0147 Transaminases P (TGP) B50 B 67.00 MAD!
0131 Potassium B30 B 40.20 MAD
0142 LDH B50 B 67.00 MAD
0133 Sodium B30 B 40.20 MAD
0216 Numeération formule B80 B 107.20
MAD
0143 Phosphatases alcalines B50 B 67.00 MAD
0161 T4 libre B200 B 268.00
MAD
0163 TSH B250 B 335.00
MAD|
0135 Urée B30 B 40.20 MAD|
Test Respiratoire a l'urée 13C (Helicobater pylori) B700 B 938.00
MAD|
Total 4045.00
MAD

Total des B: 3000
Montant total de la facture: 4045 Dirhams.
Arrétée la présente facture a la somme de quatre mille quarante-cing dirhams .
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Mme JADDAINI BOUTAINA
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES VILLE VERTE
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

LABORATOIRE VILLE VERTE

DBT'IH‘,“" srak Mme JADDAINI Boutaina
Ur:;eori;ts;ede Grenade / CHU Ibn Rochd Date de naissance: 21-09-1981
Dossier N°: 20240120010

AT

Date de l'examen: 20-01-2024

BILAN THYROIDIEN
COBAS e411 (ROCHE)
Thyroxine libre (T4L) 18.20 pmol/L (12.00-22.00)
1.41 ng/dl (0.93-1.71)

Valeurs de référence chez |a femme enceinte :

1*trimestre 12.1 - 19.6 pmol'L

26me trimestre 9.63 — 17.0 pmollL

3¢me trimestre 8.39 - 16.0 pmollL

Thyréostimuline ultrasensible (TSHus) 2.220 pUlmL (0.270-4.200)

2.220 muA (0.270-4.200)

Conclusion: Bilan thyroidien normal.
Valeurs de référence chez la femme enceinte :

1etrimestre 0.33 — 4.59 uU¥VmL
2eme trimestre 0.35 - 4.10 yUVmL
3¢me trimestre 0.21 - 3.15 yUVmL

La TSH est lindicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.
Une variation minime de la T4L provoque une réponse trés amplifiée de la TSH.
Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important, au moins 8 semaines pour une réponse compléte.

Traitement

Laboratoire d'analyses médicales ville verte, Bouskoura projet one hill bloc les orchidées B, RDC IMM 6 BIS
Casablanca _ Maroc (Derriére I'UIC et Carrefour) TEL: +212 661 727 463 / +212 808 601 462
www.laboratoirevilleverte.com / Lazrakhind@yahoo.fr




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES VILLE VERTE
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-HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

LABORATOIRE VILLE VERTE

o Hind Lazrak Mme JADDAINI Boutaina
iologiste .

_ Date de naissance: 21-09-1981
Université de Grenade / CHU Ibn Rochd Dossier N°: 20240120010

RN

Date de I'examen: 20-01-2024

_".‘BIOCHIMIE SANGUINE - PROTEINES SPECIFIQUES;‘:‘_VE";-“

COBAS C311 (ROCHE) — EASY. READER (VEDA.LAB) - F200 (SD BIOSENSOR)

Protéine C-réactive (CRP) 0.3 mg/L (<5.0)
( Technique Immunoturbidimétrique )

Antigéne Carcino-Embryonnaire (ACE) 1.10 ng/mL (<5.00)
La valeur normale chez les fumeurs : < ou = 6 ng/mL

Antigéne Carbohydrate 125 (CA125) 13.82 U/mL (<35.00)

Antigéne Carbohydrate 19-9 (CA19-9) 2185 U/mL (<39.00)

BIOLOGIE SPECIALISEE

IR FORCE 200 (Rschenwfome Science & Technologie) — Alegria {OHGEN‘FEC) Cobas Edﬁ( A ) :

Test respiratoire a I'urée marquée au 13C (Recherche de I'Helicobacter pylori)

Indice T30 - TO: 0.40 delta °/o0 (0.00-4.00)
Conclusion: Absence d'Hélicobacter pylori

O

\MMB B\S, - “\)gm\““‘

PRELEVEMENT A DOMICILE SUR RDV : 0661 727 463

Laboratoire d'analyses médicales ville verte, Bouskoura projet one hill bloc les orchidées B, RDC IMM 6 BIS

Casablanca _ Maroc (Derriére I'UIC et Carrefour) TEL: +212 661 727 463 / +212 808 601 462
www.laboratoirevilleverte.com / Lazrakhind@yahoo.fr
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

LABORATOIRE VILLE VERTE

';."i"”,"d Larak Mme JADDAINI Boutaina
iologiste .

o Date de naissance: 21-09-1981
Université de Grenade / CHU Ibn Rochd Dossier N°: 20240120010
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Date de I'examen: 20-01-2024

~ BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN HEPATIQUE _

_COBAS C311 LROCHE}
TRANSAMINASES
Alanine-Amino-Transférase (GPT) 48.8 UL (0.0-33.0)
( Technique cinétique (IFCC))
Aspartate—Amino-Transférase (GOT) 56.7 Ul/L (0.0-32.0)

(Technique cinétique (IFCC))
Conclusion: Reésultat a contréler une.semaine plutard et apres 'arrét
d'un éventuel traitement hépatotoxique.

Gamma glutamyl-transférase (GGT) 11 UL (5-36)
( Technique colorimétrique enzymatique )
Phosphatases alcalines (PAL) 56 UIL (35-104)

( Technique colorimétrique )

BIOC | IE SANGUINE . ];':ENZYMES
B A Y CcosAstatt iy B

¥k

;&

Lactate deshydrogénase (LDH) 148 UI/L (135-214)
( Technigue cinétique UV (IFCC))

- BIOCHIMIE SANGUINE —

COBAS C311 (ROCHE) - COBAS E411(R:

Ferritine 1410 ng/mL (13.00-150.00)
( Technique immunoturbidimétrique )

PRELEVEMENT A DOMICILE SUR RDV : 0661 727 463

Laboratoire d'analyses médicales ville verte, Bouskoura projet one hill bloc les orchidées B, RDC IMM 6 BIS

Casablanca _ Maroc (Derriére I'UIC et Carrefour) TEL: +212 661 727 463 / +212 808 601 462
www.laboratoirevilleverte.com / Lazrakhind@yahoo.fr
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

LABORATOIRE VILLE VERTE

e Mme JADDAINI Boutaina
Université de Grenade / CHU Ibn Rochd g?)tsz lc::i ;il:s ;%nch’o 12210—00190_ 1981

AR

Date de l'examen: 20-01-2024

Le seuil d'anémie chez la femme enceinte est de 11,0 g/dl durant le premier ou le troisiéme trimestre et de
10.5g/d! durant le deuxiéme trimestre

Sodium (Na) . : 136.2 mEg/L (136.0-145.0)
(Potentiométrie ) 136.20 mmol/L J © (136.00-145.00)
Potassium (K) 3.80 mEg/L (3.50-5.10)
(Potentiométrie ) 3.80 mmal/L (3.50-5.10)

Urée 0.20 g/L (0.20-0.60)
(Technique enzymatique a l'uréase UV) 3.33 mmol/L (3.33-9.99)
Créatinine 6.00 mg/L (5.00-11.00)
{ Technique cinétique — Jaffe ) 53.1 umol/L (44.3-97.4)

Conclusion: Fonction rénale normale

PRELEVEMENT A DOMICILE SUR RDV : 0661 727 463

Laboratoire d'analyses médicales ville verte, Bouskoura projet one hill bloc les orchidées B, RDC IMM 6 BIS

Casablanca Maroc (Derriére I'UIC et Carrefour) TEL: +212 661 727 463 / +212 808 601 462
www.laboratoirevilleverte.com / Lazrakhind@yahoo.fr




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES VILLE VERTE

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

LABORATOIRE VILLE VERTE

[;i'c;l::i:f asrni Mme JADDAINI Boutaina
Université de Grenade / CHU Ibn Rochd Date de naissance: 21-09-1981
Dossier N°: 20240120010

ARRRERE

Date de l'examen: 20-01-2024

~ HEMATOLOGIE

SYSMEX XN-530

Numeération Formule Sanquine (NFS)

(Les valeurs de référence sont automatiquement editées en fonction de I'age et du sexe)

Globules Rouges (Erythrocytes) 4.46 M/l (4.00-5.20)
Hémoglobine 12.3 g/dL (12.5-15.5)
Hématocrite . 382 % (37.0-47.0)
VGM (Volume globulaire moyen) 85.7 fL © ' (80.0-97.0)
TCMH 27.6 pg (27.0-32.0)
CCMH 32.2 g/dL (32.0-36.0)
Globules Blancs (Leucocytes) 5230 /mm3 {4 000-10 000)
Polynucléaires Neutrophiles 47 5% Soit 2 484/mm3 (1 500-7 000)
Polynucléaires Eosinophiles 2.1% Soit 110/mm3 (80-400)
Polynucléaires Basophiles 0.8% Soit 42/mm3 (0-100)
Lymphocytes 42.1% Soit 2 202/mm3 (1 500-4 000)
Monocytes 7.5% Soit 392/mm3 (200-1 000)
Plaquettes 237 000 /mm3 (150 000-450 000)

PRELEVEMENT A DOMICILE SURRDV : 0661 727 46‘§
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