RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A ['&E POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Le cadre réservé & ladhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation,

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

que pour tous les actes effectués en série

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille d{

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 étre

jointes a '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 I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

®  Uentente 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 3 la feuille de soins.
Dentaire :
*  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

*®  lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

. 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 renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6}

mois )

Adresses Mails utiles

0 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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

4 caractére personnel

me Etage Angle Rue M
05 22 20 45 45 (LG)

hamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah

Fax : 05222278 18

Quartier de "'Horloge
com

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 64
» Casabl

WWW, Mupras
J

CNDP N°: A-A-215/2019

ion v

Autorisat

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d'Actions Sociales
! de Royal Air Maroc

%aladle U pentaire

N? w21-765821

O Optique

Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Qb /U"/[ >
0. ﬂtim

O Lui-méme

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Date de consultation : -
Nom et prénom du malade :
Lien de parenté :

Nature de la maladie ;-

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquir l&r
médecin conseil de la Mutuelle.
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Le praticien est pné de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :
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Dr. Kenza SOULAMI

Pédiatre spécialiste
Néphrologie Pédiatrique o i
Diplomée de I'Université Libre de Bruxelles ‘/_‘-
et de I'Université René Descartes de Paris g
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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°: 20240124002

ORGANISME:
M. Ismail OUAHBI

Date: 24-01-2024

AT

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Clé Total
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E25 E 25.00 MAD
0100 Acide urique B30 B 40.20 MAD)
0111 Créatinine B30 B 40.20 MAD,
0170 Créatinine (Examen urinaire) B30 B 40.20 MAD!
0154 Ferritine B250 B 335.00
MAD|
0131 Potassium B30 B 40.20 MAD
0133 Sodium B30 B 40.20 MAD
0135 Urée B30 B 40.20 MAD
0439 Vitamine D B450 B 603.00
MAD
Microalbuminurie des 24 heures B120 B 160.80
MAD|
Diurése des 24 heures: BO B 0.00 MAD)
Protéines totales B30 B 40.20 MAD|
Bicarbonates (Réserve Alcaline HCO3-) B40 B 53.60 MAD,
Total 1458.80
MAD

Total des B: 1070

Montant total de la facture: 1458.8 Dirhams.

Arrétée la présente facture a la somme de mille quatre cent cinquante-huit dirhams
quatre-vingts centimes.




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

LARORATOIRE VILLE VERTE

Dr. Hind Lazrak

- M. OUAHBI Ismail
Université de Grenade / CHU ibn Rochd git:sg: Ir:;l:s ;,z(l)nz(f() 1125‘;0%52_2006

AT

DR KENZA SOULAMI
Date de I'examen: 24-01-2024

T DOSAGE DESVITAMINES 7 7

Cobas E411(ROCHE)

25-0OH-Vitamine D (D2+D3) 38.53 ng/ml (30.00-100.00)
Conclusion: Taux de Vitamine D normal.
Les aliments les plus riches en Vitamine D :

Aliment Vit D pour 100g Aliment Vit D pour 100g
Huile de foie de morue 10 000 - 30 000 UI Huitres (3 & 4 moyenne) 240 Ul
Huile de foie de morue officinale 8500 UI Jaune d'ceuf 400 Ul
Saumon cuit 360 Ul Foie de baeuf cuit aou
Hareng mariné 350 UI Beurre 60 Ul
Maquereau cuit 350 Ul Fromage type emmental 40 UI
Sardine conservée dans I'huile 300 Ul Lait 4Ul

PRELEVEMENT A DOMICILE SUR RDV : 0661727163 .

Laboratoire d'analyses médicales ville verte, Bouskoura projet one hill bloc les orchidées B, RDC IMM 6 BIS
Casablanca _Maroc (Derrigre 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 - VIRCLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

LCABORATOINE VILLE VERTE

fiinhantes M. OUAHBI Ismail
i0 feqs - 15-05—
Université de Grenade / CHU Ibn Rochd g?)';,::: ;ilb;‘glcho 1125 40%52 2006

AT

DR KENZA SOULAMI
Date de l'examen: 24-01-2024

~ BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN MARTIAL

COBAS G311 (ROCHE) - COBAS E411(ROCHE)

Ferritine 8520 ng/mL (30.00-400.00)
( Technique immunoturbidimétrique )

IMIE URINAIRE

atique des Bandelettes (URIT 50) — F200 (SD BIOSENSOH)

_ COBAS C311 (ROCHE) - Lecte

Creatinine urinaire (échantillon) 527.0 mg/L (390.0-2 590.0)
(Technigue cinétique selon la méthode de Jaffé )
Microalbuminurie (échantillon) 70.00 mg/l (<20.00)
(Technique Immunoturbidimétrique. )
Rapport Microalbuminurie/Créatinurie: (ACR 132.8 (<30.0)
en mg/g)
Interprétation des résultats
Urine de 24 heures Urine de miction
NORMO albuminurie < 30 mg/24h < 20 mg/l
MICRQO albuminurige 30-300 mg/24h 20 a 200 mg/
MACRO albuminurie > 300 mg/24h > 200 mo/l

La détermination de la microalbuminurie est inutile si I'albuminurie est déja mise en évidence par des méthodes classiques moins sensibles (bandelettes) ou sl y a
infection urinaire.

PRELEVEMENT A DOMICILE SUR RDV : 0661 727 463 &R

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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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES VILLE VERTE
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - lMMUNOLOG!E BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

LABRQRATOIRE VILLE VERTE

L;.'o',:f";“ e M. OUAHBI Ismail
iologiste - AR TR
Université de Grenade / CHU Ibn Rochd Date de naissance: 15-05-2006

Dossier N°: 20240124002

LVRRIRRAO

DR KENZA SOULAMI
Date de l'examen: 24-01-2024

B!OCHIM[E SANGUINE iONOGRAMME SANGU[N

COBASC311(ROCHE} .\

Sodium (Na) 1439 mEg/L (136.0-145.0)
(Potentiométrie ) 143.90 mmol/L (136.00-145.00)
Potassium (K) 4.47 mEg/L (3.50-5.10)
(Potentiométrie ) 4.47  mmol/L (3.50-5.10)
Bicarbonates (Réserve Alcaline-C02) 28.4 mmol/L (22.0-29.0)
(Technique enzymatique (PEPC))

Protéines totales 71.60 gL (60.00-83.00)

(Technique colorimétrique selon la reaction de Biuret)

Urée 0.50 g/L (0.20-0.60)
(Technique enzymatique a l'uréase UV) 8.33 mmol/L (3.33-9.99)
Créatinine 17.20 mg/L (7.00-13.00)
(Technique cinétique — Jaffé ) 152.2 pmol/L (62.0-115.1)

Conclusion: Fonction rénale perturbée. A controler.
Acide Urique 63.0 mg/L (34.0-70.0)
Technique colonmeétnique enzymatique ) 378.0 umoliL (204.0-420.0)

PRELEVEMENT A DOMICILE SUR RDV : 0661 :z? 40 3 1/3

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




