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

Conditions générales : .

m Le cadre réservé a l'adhérent doit tre ddment renseigne.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée 8 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

=  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 'ordonnance du médecin prescripteur

Radiolodie et Biologie :

= Lagacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
;oirttes a Yordonnance medicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutelle.

Optique :

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

Rééducation :

s Lentente 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 4 joindre a 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.

s La facture doit étre jointe 3 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 une fois

par an.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 08-08 relative a la protection des personnes physiques &
a caractére personnel

MUPRAS :C

entre Allal Ben Abdellah - 6&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue All
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG] - Fax

al Ben Abde,

05 22 22 78 18 - www.mupra.
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() Maladie

| Déclaration de Maladie
t 1 W M23- N¢ 1033944

(J Dentaire O Optique ) Autres

Cadre res{e;v(‘l sdhérent (e) W
Matricule ... LA N L SHETBES e s S s e

O Actif (J Autre :

<o
? Mutuelle de Prévoyance
8 & d’Actions Sociales
ﬁ de Royal Air Maroc

O Pensionné(e]

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

O Lui-méghe
Nature de la maladie :.......cccceceeeeec.d o '.é bE ......................................................................................
Affection longue durée ou chronique OaLc
En cas d'accident préciser |es Causes 8t CIPCONSEANCES © ... urrriioerimionn et

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

S

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees personnelles.

=T SR LBY e Y AR— T
Signature de l'adhérent{e] :
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LABORATdIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS

BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE ~ VIROLCGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE
Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04).
Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42

Dr Souad EL HAIMER

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Lauréat de I'Université Hassan Il -Faculté de Médecine de
Casablanca

2401030041 - Mme JIRAN! Henia

EXPLORATION D'UNE ANOMALIE LiPIDIQUE (EAL)

Cholestérol total
Triglycérides
Cholestérol - HDL

Cholestérol — LDL

Indications thérapeutiques . Recommandations AFFSAPS

Prévention primaire :

Absence de facteur de risque <220 g/L

1 facteur de risque < 1.90 g/l

2 facteurs de risques < 1.60 g/L

Plus de 2 facleurs de risques < 1.30 gL
Prévenlion secondaire :

Maladie coronarenne < 1.00 g/l

soit
soit
50il
soil

s0it

1.80
4.64

0.69
0.79

1.06
2.73

0.60
155

5.7 mmol/L
4.9 mmol/L
4.1 mmol/L.
3.4 mmol/L

2.6 mmol/l.

g/L

miol/L

g/l

mmol/L

g/l

mmol/L.

g/L

mmol/L

(<2.00)
(<h.16)

(<1.50)
(<1.71)

(0.50-0.80)
(1.29-2.06)

(<1.60)
(<4.13)

les facleurs de risque sont I'age (=50 ans pour 'nomme et =60 ans pour la femme), les antécédents familiaux de maladie
coronaiienne précoce, I'hypertension artérielie, le diabéie de type 2, le tabagisme et le cholestérol HOL <1.0 mmol/i (0.40 g/)

Validé par : Dr. Souad EL HAIMERY
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS

BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE
Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemad 20450 -Casablanca (04).
Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42

Dr Souad EL HAIMER

Médecin Spécialiste en Biologie Medicale
Lauréat de I'Université Hassan |l -Faculté de Médecine de Casablanca

2401030041 - Mme JIRANI Henia

BILAN ENDOCRINIEN

Thyréostimuline (TSH) 18.757 Ul/mL

(0.250-5.000)

Validé par : Dr. Souad EL HAIME}%
Q-
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS
BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE
Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04).

Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42

Dr Souad EL HAIMER

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Lauréat de I'Université Hassan Il -Faculté de Médecine de Casablanca

Date du prélévement : 03-01-2024 a 10:33 ~ Mme JIRANI Henia
Code patient : 2401030022 - Dossier N° : 2401030041
Né(e) le : 11-08-1954 (69 ans) ~ Prescripteur : Dr CHRAIBI Faicel
AN OO R
B HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
(Sysmex XT-1800i)
Hématies 4.40 /mL (4.00-5.00)

Lignée érythrocytaire

Hémoglobine 13.4 g/dL (12.0-16.0)
Hématocrite 401 p? (36.0-48.0)
VGM 911 % (80.0-96.0)
TCMH 30 pg (27-32)
CCMH 33 % (30-35)

Formule leucocytaire

Leucocytes 6640 /mm?3 (4 000-10 000)
Neutrophiles 62 % soit 4 117 /mm3 (2 0007 500)
Eosinophiles 2 % soit 133 /mm? (100-400)
Basophiles 0 % soit 0 /mm? (0-100)
Lymphocytes 26 % soit 1726 /mm? (1 500-4 000)
Monocytes 10 % soit 664 /mm? (200-800)

Numération plaquettaire
Plaquettes 164 000 /inm 3 (150 000-450 000)

oo
.\“’

Validé par : Dr. Souad EL-HAIMER
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS
BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE
Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04).

Tél : 0522 57 64 21 — Fax : 0522 55 33 42

Dr Souad EL HAIMER

Médecin Spécialiste en Biologie Meédicale
Lauréat de I'Université Hassan |l -Faculté de Médecine de Casablanca

2401030041 - Mme JIRANI Henia

~ BIOCHIMIE SANGUINE
Glycémie a jeun 1.08 g/l (0.70-1.10)
6 mmoll (4-6)
Hémoglobine giyquee (HBA1c) 5.4 % (4.0-6.0)

Indications therapeutiques :

<6.5% © Obijectif optimal.
< 8 % sur deux controles successifs ~ :  Equilibre acceptable.
> 8 % sur deux controles successifs :  Mauvais équilibre glycémique, modifications de traitement recommandees.
Creéatinine 7.75 mg/L (6.00-13.00)
68.5 pmol/L (563.0-114.9)
Clairance calculée selon MDRD 75 mbL/min (70-120)

Valide par : Dr. Souad EL HAIMER-
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Docteur CHRAIBI Faicel

-Médecine Générale

%' -
-Meédecin du Travail %

-Echo graphie (Echodoppler Couleur) ‘%?
-ECG

Casablanca le

w) Madame JIRANI Henia
wug_cc;_

AN

1 ¢p le matin pdt 06 mois
2/ LEVOTHYROX 25 mg

1 cp le matin pdt 06 mo:s
6 8 *
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Docteur CHRAIBI Faicel o al ! BYwigi(
-Médecine Générale &I alall Al -
-Médecin du Travail % J.-.:.J'l b -
—EChOgraphie(EchodopplerCou]eur) % Skl U,4!.7!.9-“ -

-ECG H J;mg\ L lased) -

Casablanca le 03/01/2024 3 sl )

(.2 4 Madame JIRANI Henia
) 1/ NEOCLAV 1qg sachets de 16
1 sacher 3/] pdt 02 j puis Isachet 2/ ] pdt 04f avant repas

2/ APIXOL sirop { A%,
15353[;avantrepas { [ § S

NEOCLAV 1
Boite de 16 sgg\zesl?‘g

My

8 032578 47733
Lot : 3097
PER -
PPV- : 25“," Lot: 230791
) A consommer
avant le: 09/2026
| PPC: 79,00 DH

Jamila 7 Rue 14 N° 82, Cité Djamaia — Casablanca Tél : 05 22 29 16 31
05 22 29 16 31 : Lisldl sbiad! Il — deladl &3 82 (3, 14 a5y 7 ik



Docteur CHRATB] Faicel PR L TN

- Médecine Générale - el )l -
- Médecin du travail . JEaJ ol -
- Echographie (Echodoppler Couleur) Saall pasall -
-ECG AU 3L, Jadasa) -
Casablanca, le 03/01/2024 ................... u" glas i ladl _
o

Madame JIRANI Henia i ¥

N\

0522291631 . cinlgll — slaaadl jlall - dclaati 33 382 ad, 14 aa3; 7 dlsas
Jamila 7, Rue 14 N°82, Cité Djamaa - Casablanca -Tél.: 05 22 29 16 31



Docteur CHRATB Faicel Jer g L yis )

- Médecine Générale ‘ pltl ) -

- Médecin du travail JRiN s -

- Echographie (Echodoppler Couleur) Saall asall -

- ECG LA 3L ,aSU Jadasal) -
Casablanca, le 03/01/2024 ................... ) g" glaasdl jladl

Madame JIRANI Henia

1/ HEMATOLOGIE Numération Formule Sanguine \;,6&5
D
2/ HEMATOLOGIE Glycémie 2 j ﬂr’f;‘* ™
@1, O of [
H AT - ?"'\ “"’\“—'\ e 9
4/ HEMATOLOGIE creatinemie/MDRD %" ?" e
6\ P.-r‘br p
S5/ HEMATOLOGIE CT.LDL. HDL,TG ¥*® ¢‘ﬁ¢

6/ HORMONOLOGIE TSH ultrasensible

0522291631 . Ganighl — slaaall ylull — Aclaadl 33,382 a3, 14 a8y 7 alaa
Jamila 7, Rue 14 N°82 , Cité Djamaa - Casablanca -Tél.: 05 22 29 16 31



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS
BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE
Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04).
Tél : 0522-57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42
Dr Souad EL HAIMER

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Lauréat de I'Université Hassan |l -Faculté de Médecine de Casablanca

Domiciliation Bancaire : Banque populaire -Agence Qued Eddahab
Compte N°: 178 780 21 211 36 24 330 000 346
Identifiant commun de I'entreprise : 001660300000062

Patente : 57432824 INP : 093 000909 CNSS : 6418976

FACTURE N° : 240100038

CASABLANCA le 03-01-2024

Mme JIRANI Henia

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélcvement sanguin E25 E
0106 ICholestérol total B30 B
0110 Cholestérol HDL+ L D L. B8O B
111 (Créatinine B30 B
0118 IGlycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosviée B100 B
0134 I'riglycérides B60 B
0163 I'SH B250 B
0216 INumération formule BRO B
Clairance calculée selon la formule MDRD B8O B

Total des B : 740
TOTAL DOSSIER : 1016.60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille seize dirhams soixante centimes.

% ‘b&




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS
BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE
Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04).
Tél : 0522 57 64 21 — Fax : 0522 55 33 42

Dr Souad EL HAIMER

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Lauréat de I'Université Hassan Il -Faculté de Médecine de Casablanca

Domiciliation Bancaire : Banque populaire -Agence Oued Eddahab
Compte N°: 178 780 21 211 36 24 330 000 346
Identifiant commun de I'entreprise : 001660300000062

Patente : 57432824 INP : 093 000909 CNSS : 6418976

*

FACTURE N° : 240100011

CASABLANCA le 03-01-2024

Mme JIRANI Henia

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0105 IPrélévement sanguin E25 E
0149 [[roponine B250 B

Total des B : 250
TOTAL DOSSIER : 360.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent soixante dirhams .




