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

MUPRAS  Déclaration de Maladie
& &’ Actions Sociales M22- 0056878

de Royal Air Maroc

R ' ¢
Conditions générales : Maladie (O Dentaire ¢ O Optique 1 [:] Autres
» Lecadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné. )
; 5 gijcs = : 2 o Cadre réservg a I'adhérent (e) ~
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. 5 ?4/” é: 4
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a8 compter de la premiére consultation. Matricule :........ £2...0..5 oo SOCIEE : wooveofo ML Ll R R e
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif Pensionné(e) ) BIiE s

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

que pour tous les actes effectués en série.

Nom & Prénom :. é;/ﬂﬁ.ﬂq‘ ......... f/ Wl
Date de naissance : _;2‘ é&/n:’ ;?’// ﬁ fj

Adresse : fmm {%N’ L. £ W lA’ g/ :
&?47..4#4,/5 ....... ///)5’

Fé’é;/ 1//5)‘/@[7@9@ fr‘als engage§/j71_(Q 0—}-'

~1 ~
- . 5 7 D
Radiologie et Biologie : z 5
9 ) _g ) ) Cadre réservé au Médecin “—sp Q',—,_ Q Ly /f( R’ 7’- )
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille de

s0ins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

) : ; L . . . ‘ Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :

Date de consultation : ........... ZZJANLBZ ®as
Nom et prénom du malade : E\\Rk )
By

Lien de parenté : ﬁLui—méme

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

4

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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 a la feuille de soins

Dentaire : Affection longue durée ou chronique

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est ; 5 .

G P 9 En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ...
obligataire avant le début de traitement. o i
Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ; Z
meédecin conseil de la Mutuelle.

i

= |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'hgpneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente. déclaration. Je déclare
; s y : i o . P " avoir prig/ fsanee de la clause refdlive a |aprotection des données per onnelles. 9,0
m  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B # / Xy
. Faita:... [T/ %A B e qsinns : Le: g’ [ A LKL .
RO, Signature de I'adhérent(e] : ... /y W
N
Adresses Mails utiles
O Réclamation : 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 a la protection des personnes physiques a |'égard du traitement des donnees

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tel. : 05 22 £L 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Le praticien est prieé de preciser la o'enj

{ .

e, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
|
Dents Nature des s
SOINS DENTAIRES ot 3 | Ceefficient
Traitées Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

DES SOINS

| MONTANTS [

| | DEBUT ‘ '
D'EXECUTION
FIN ‘
| D'EXECUTION |
i |
]
0O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE /
H CCEFFICIENT |
| DES TRAVAUX |
y ? J
MONTANTS
DES SOINS |
[Création, remont, adjonction) :
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
——
DATE DU
DEVIS
—
DATE DE
1 L'EXECUTION

|
|
|
|

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. Mohamed ZERKTQUNI REDA L.é) d_;jh_;)}“ faas )):S.U‘

Diplémé de la Faculté de Toulouse

SPECIALITE DES MALADIES DE (L ) 59 9 )l &S s 5
L’APPAREIL DIGESTIF s - wy g 3 ila
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Composition: ;

Rabéprazole sodique (DCI) 20mg PPV: 113DH 70 il 20.

Excipients q.s.p. un comprimé

Indications, Contre-indications. Posologie el Juasial @il ga shinShal

& Précautions d'emploi: lire la notice a Vintérieur. _ FREUN PR 1)
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conserver A température ambian

LOT 1360827 °
EXF. 08/2062%
PPG 59.60 0
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AULCER" 20 mg

oméprazole 28 Gélules
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L i conserver & température ambiante
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AMM N° : 570/17 DMPI21/NRQ

L0T 22262
PER : 05/2025
PPU: 102,00 DH

28 Gélules

AULCER’ 20mg

AMM N° ¢ 570117 DMPIZH‘NRQ
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e—-— LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES -
i

X
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Dr. Youssef ALA - Pharmacien Biologiste guilua| jlawa = e Auwgy = all

- - tologie
Diplomé en Biologie Moléculaire - Biochimie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie Mycologie - Hématolog

Meknes le 22 janvier 2024 Monsieur EL IRAKI HOUSSAM
\
FACTURE N° 508673
Analyses :
| Numération formule compléte B 60 :
Bilirubines Architect B 70
Créatine Phosphokinase (CPK) Architect ------e-eee-emv B 100
Transaminases Architect B 100
Phosphatases alcalines Architect B 55
Gamma -G.T. Architect B 54
___ Hélicobacter pylori IgG --i B 200
c-Troponine I Architect ] Bi 200
Ferritine Mindray B 133§ Total : B972
TOTAL DOSSIER 1 450,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de -

Mille Quatre Cent Cinquante Dirhams

24, Avenue Hassan Il (V.N) - MEKNES —(Q): 05 35 51 70 30 - 05 35 51 70 31 — #24: 05 35 51 70 02 / juiisia — dsyea — Lilhsl posatl gyt 24
ICE : 000420734000046 - Patente : 17113189 - R.C : 40144 - | .F : 23009464 - C.N.S.S : 6264840
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Dr MOHAMED REDA ZERKTOUNI
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

Dr. Youssef ALA - Pharmacien Biologiste yuilual ylasea — Ye gy jgiall

Diplomé en Biologie Moléculaire - Biochimie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Hématologle

Monsieur EL IRAKI HOUSSAM

Dossier N°:24A73C
Le 22/01/24, Prélévement effectué a 11:43 - Edité le : 22/01/24

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE COMPLETE

(Homme adulte)
Leucocytes > 6 140 /mm? 4000 - 10000
Hématies : 5,09 Millions/mm3 42-57
Hémoglobine : 15,8 g/dl 14-17
Hématocrite : 46 % 40-52
V.G.M. ; 91 18 80-95
T.C.M.H. : 31 pg 28-32
C.C.M.H. 3 34 % 30-35
FORMULE LEUCOCYTAIRE

P. Neutrophiles ; 64,0 % soit 3930 /mm3  2000- 7500
P. Eosinophiles : 1,0 % soit 61 /mm?3 100 - 400
P. Basophiles . 0,0 % soit 0 /mm? <100
Lymphocytes : 23,0 % soit 1412 /mm? 1500 - 4000
Monocytes : 12,0 %  soit 737 /mm®  200-800
Plaquettes : 220 103/mm? 150 - 450

DDN : 26/07/1959

Valeurs usuelles

&

.

Page N° 1/4

Antériorité

131119
13100
5,02

15.4

46

91

31

34

294

24, Avenue Hassan Il (V.N) - MEKNES -(&): 05 35 51 70 30 - 05

ICE : 000420734000046 - Patente : 17113189 - R.C : 40144 - | .F : 230094464 — C.N.S.S : 6264840
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o Dr. Youssef ALA - Pharmacien Biologiste uilsal ,_ﬂ.l:n.u: — e gy jgisanll 1

* ie - Mycologie - Hématologie

-

Diplomé en Biologie Moléculaire - Biochimie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - logie - P itolog

Monsieur EL IRAKI HOUSSAM
DDN : 26/07/1959

Dr MOHAMED REDA ZERKTOUNI

Dossier N°:24A73C
Le 22/01/24, Prélévement effectué a 11:43 - Edité le : 22/01/24 Page N° 2/4

BIOCHIMIE

(SAL 6000 - MINDRAY)

BILIRUBINES

BILIRUBINE TOTALE : 8 mg/l 2-12
: 13 pumol/l 3-21
BILIRUBINE DIRECTE / CONJUGUEE 5 mg/I <5
9 pumol/I 3.9
BILIRUBINE INDIRECTE / LIBRE 3 mg/| <7
5 umol/l 3-9
CPK (Créatine Phosphokinase) : 145 Ul/i
Valeurs usuelles um
Nouveau-né 50-220
Enfant 30-180
Homme ; 30 - 200
Femme 29 - 168
TRANSAMINASES
TRANSAMINASES SGOT/ASAT : 21 uri 5-40
TRANSAMINASES SGPT/ALAT 10 ur/i 5-50

24, Avenue Hassan Il (V.N) - MEKNES -(R): 05 35 51 70 30 - 05 35 51 70 31 - #24: 05 35 51 70 02 / julisia — dsyaa — Hilhll junadl gk 24
ICE : 000420734000046 - Patente : 17113189 - R.C : 40144 - | .F : 23009464 - C.N.S.S : 6264840
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»
I\:'/ Dr. Youssef ALA - Pharmacien Biologiste guilua| (asa — e cdugy ,gisaall ol

Diplomé en Biclogie Moléculaire - Biochimie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Hématologie

Dr MOHAMED REDA ZERKTOUNI Monsieur EL IRAKI HOUSSAM

DDN : 26/07/1959

Dossier N°:24A73C
Le 22/01/24, Prélévement effectué a 11:43 - Edité le : 22/01/24

Page N° 3/4

PHOSPHATASES ALCALINES : 55 Ul 40-150

Valeurs usuelles

Enfant

lal2ans 1< 500

12415 ans 12750

Adulte :40-150
GAMMA -GT : 15 U/ 10 - 40

IMMUNOLOGIE / SEROLOGIE

SEROLOGIE D' HELICOBACTER PYLORI IgG :
(Vircell, VIRCLIA)

Index : Négatif (index : 0.800)
Interpréiation
Index inférieur 4 0.9 : Négatif
Index entre 0.9 et 1.1 : Douteux
Index supérieur 1.1 : Positif

24, Avenue Hassan Il (V.N) - MEKNES —@: 0535517030-0535517031- lgi 10535517002/ juliss — s — Ll Jouad gyuhs 24
ICE : 000420734000044 - Patente : 17113189 - R.C : 40144 - | .F : 230094464 — C.N.S.S : 6264840
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{':—- ALYSES MEDICALES
\&= LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

himie - Horr logie - Bactériologie - Virologie - I logie - Parasitologie - Mycologie - Hématologie

&

-

Diplomé en Biologie Moléculaire -

Dr MOHAMED REDA ZERKTOUNI Monsieur EL IRAKI HOUSSAM

DDN : 26/07/1959

Dossier N°:24A73C
Le 22/01/24, Prélevement effectué a 11:43 - Edité le : 22/01/24 Page N° 4/4

BIOCHIMI

C-Troponine-1 { 0,045 ng/ml
(SAL6000, Mindray)

Interprétation :

Taux < 0,16 ng/ml sujet apparemment sain
0,16 < Taux < 0.4 ng/ml : SCA probable, un contréle 6h aprés est nécessaire .
Taux > 0,4 ng/ml suspiscion d'IDM 4 corréler aux données cliniques.
BIOCHIMIE
(SAL 6000 - MINDRAY)
Valeurs usuelles Antériorité
FERRITINE : 116,27 ng/ml
(SAL6000, Mindray)
Valeurs usuelles ng/ml
Hommes ; 27 - 375
Femmes : 12 - 135

L*—I-L]l ) S | o Y
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

Dr. Youssef ALA
24, Av. Hassan | - VN - Méknés
Tél:51.70.30/31 - : 51.70.02
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