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

Conditions générales :

L Le cadre réservé a I'adhérent doit 8tre diment renseigne

* Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie

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

n L'entente préalable est exigee 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

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est & joindre 4 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 :

=  Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

L] 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 a 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 a joindre & la feuille de soins
Dentaire :

L En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement

L La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L 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 renseigneée par le médecin prescriptev

maois.

‘4g tous les 6

Adresses Mrmq unl‘u, ,
O Réclamation : contact@mupras.com >
O  Priseen charge pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de Ia loi n° 09-0B relative & la protection des

a caractére personnel

MUPRAS : Centre A

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

(] Maladie

“MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0041976
_/mw/

(J Dentaire () Optique () Autres

—  Cadre réservé a l'adhérent (e) —

Matricule

(O Actif

Nom & Prénom :

Date de naissance :......

) O/OQ//?ITD .....................

Adresse:..’S <. RYUE. A ovat:
Te1.: 0C 7"3/ o4 /"‘FFS .............. Total des fraiS BNGATES :..uwvwreeerreerrsrmreremenesssessietanssesassinss Dhs
— Cadre péservé au Medecin e —
Cachet du medecin : , p
ke
: Pt
?_‘) » l)
Date de consultation : ..L8..../.. 2. L. /... 22X, S~ \2_}/ 5
¢ J 2 V/ -
Nom et prénom du malade :...... = ou HQJ,&.O . /(H 45 .................... Age o

() Lui-méme

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Affection longue durée ou chronigue :(0) ALD () ALC

En cas d'accident préciser lgs causes et CIrconstances | ..........c.....

= censdians s sous pli confidentiel & l'attention du
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli coniic e

médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la presente déclaration. Je déclare
avoir pris gennaissance de la clause relative a la-protection des donnees persnnneﬂis
Faita:. CAAA P C .. Y d—
Signature de Iadhérent[e] PP .
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RECU DE PAIEMENT

CLINIQUE AIN CHOCK recu de :

Mr (Mme) -BEONNS L WAL A ...
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Laboratoire d’Analyses Médicales BENAZZOUZ
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Laboratoire

BENAZZOUZ Docteur Benazzouz Meryem 51 30 3, iy 6 gt II

Pharmacien Biologiste iphal) ol il dslasl OJM“IJ‘U

Spécialiste en hématologie, immunologie Bactériologie, Virologie, Toxicologie

FACTURE N° : 240100119

Casablanca le 18-01-2024

Mme BOUHASSOU Khadija

) Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé

9105 Forfait traitement échantillon sanguin E20
B135 Urée B30
0236 Taux de prothrombine B40
0239 Temps de céphaline: TCK B40
B216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaguettes) B8O
B119 Hémoglobine glycosylée B100
0370 CRP (Protéine C réactive) B100
B111 Créatinine B30

Total des B : 420
TOTAL DOSSIER : 500.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cinq cents dirhams .

Dr. BENAZ
Biologi™Ee
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Ain Chock

L0 Laboratoire d'Analyses Médicales BENAZZOUZ
q Boulevard 2 Mars Rue 7 & Cété Mosquée Lamsalla ) Ain Chock Premier étage - Casablanca
Tél.: 05 22 52 50 29 - Gsm: 06 69 26 69 55 - Email: laboratoirebenazzouz@gmail.com
INPE: 063065155 - IF: 96345228 - ICE: 002948023000027
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Laboratoire d’Analyses Médicales BENAZZOUZ
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Laboratoire

Temps de céphaline activé*
Plasma Citrate

Temps Témoin

Temps Patient

Docteur Benazzouz Meryem
Pharmacien Biologiste

Spécialiste en hématologie, |mmunolog|e Bactériologie, Virologie, Toxicologie
20240118015 - SOURASSOU

3 Y9 20| R, Y W P | PR+ O

e D3 e ) sl II
bl oSl g dgladl

I

0630651655

(19.0-35.0)

BIOCHIMIE SANGUINE
HBA1C2 109 % (4.0-6.0)
(HPLC-GX "I'osoh SANG TOTAL)
soit 95.6 mmol/mol (20.0-42.0)
Interprétation des résultats :
Sujet non traité pour un diabéte :
-Normal : 4-6%
Sujet diabétique de type Il traité :
—Boncontrdle: <ou=a65%
-Contréle acceptable : 6.6 - 8.0 %
—Mauvais contréle > a8%
Urée 0.39 g/l (0.17-0.43)
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN)
Créatinine 550 mg/L (5.50-11.80)
(Technique enzymatique—AU 480 BECKMAN ) 48.6 pmol/L (48.6-104.3)
Clairance de la créatinine calculée selon 114 mbL/min
MDRD
Interprétation du débit de filtration glomérulaire(DFG) selon les recommandations(HAS):
—Clairance de la créatinine >a60 mbL/min/1,73m?
normale
Insuffisance rénale modérée 30-60 mL/min/1,73m?
Insuffisance rénale sévére 15-30 mbL/min/1,73m?
Insuffisance rénale terminale < a15 mU/min/1,73m?
Protéine C-réactive (CRP) 3 mg/L (<5)
(Immunoturbidimétrie )
NB: En cas de GRP élevée, il est souhaitable de réaliser la Procalcitonine Mgry
( Marqueur précoce et spécifique de l'infection bactérienne et sepsis) Q/ LU !
VW2
)

Laboratoire d'Analyses Médicales BENAZZOUZ

Boulevard 2 Mars Rue 7 ( & Cété Mosquée Lamsalla ) Ain Chock Premier étage - Casablanca
Tél.: 05 22 52 50 29 - Gsm: 06 69 26 69 55 - Email: laboratoirebenazzouz@gmail.com
INPE: 063065155 - IF: 96343228 - ICE: 002948023000027
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Laboratoire d’Analyses Médicales BENAZZOUZ
Ds—aidpllledl sl p sa,

Laboratoire Bocteur B M 5y e 5y gl |
octeur Benazzouz Meryem gRoe Db II mm“m
BENAZZOUZ e o ) ) al %]
Pharmacien Biologiste A phll ool il g dgslasl 063065155
Spécialiste en hématologie, immunologie Bactériologie, Virologie, Toxicologie
Date du prélévement : 18-01-2024 214:07 | Mme BOUHASSOU Khadija
Code patient : 20240118015 ! Dossier N° : 20240118015
Né(e) le : 27-04-1963 (60 ans) | Prescripteur : Dr AHED KARIM

NUMERATION GLOBULAIRE

DxH520 Sangiotal EDTA ( les valeurs de références tiennent compte de I'age)

Lignée érythrocytaire

Hématies 475 10°6/mm?3 (3.80-5.40)
Hémoglobine 14.5 g/100ml (11.5-155)
Hématocrite 4030 % (37.00-47.00)
VGM 84.84 pm? (82.00-98.00)
TCMH 30.53 pg (>27.00)

CCMH 35.98 g/100ml (32.00-36.00)
Formule leucocytaire

Leucocytes 8110 /mm?3 {4 000-10 000)
Neutrophiles 7111 % soit 5767 /mm3 (2 000-7 500)
Eosinophiles 0.98 % soit 79 /mm? (40-300)
Basophiles 0.36 % soit 29 /mm? (0-100)
Lymphocytes 23.10 % soit 1873 /mm? (1 500-4 000)
Monocytes 4.46 % soit 362 /mm? (40-800)
Numération plaguettaire

Plaguettes 336 200 /mm?3 (150 000-400 000)
I T ——— SO R T T 7, (oL

Taux de prothrombine*
Plasma Citrate

Temps du temoin 13.1 sec.
Temps du patient 13.2 sec.
Taux de prothrombine 99 % {70-100)
Dr. BENAZZOUZ Meryem
Biloqi“‘ \
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