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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a I'adhérent doit tre ddment renseigné.

*  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation,

* L'entente preala‘bie est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractiof's 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 I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

H 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 étrd
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil dé
la mutuelle.

Optique :
®* L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :

® L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dd
rééducations.

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

Dentaire :

®= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

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

=  La radic-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

O Maladie

Déclaration de Maladie
Ne P19-N049315

O Optique

W MUPRAS

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

O Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e) . ,/\ =
Matricule :..... NS  SOCHEHE e N R

O Actif @ Pensxonne[e]

(J Autres

Cadre réservé au Médecin
HASSAN EL PF Lt
Cardioloc

Cachet du médecin : 14 Av Siac

Date de consultation : ........... 2. AN A............
Nom et prénom du malade : £2 "ﬂ = ’p/ﬂ ..... /QLL/J’Z/’

‘ i confidentiel & l'attention du
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére gonfidentiel, communiquer les renseignements sous pli co

médecin conseil de la Mutuelle. ——=

mois J

—
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
0  priseen charge : pec@mupras.com
0 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 donnéed

a caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdel

Ko 5 : : tion. Je déclare
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente dﬁclsara
avoir pris connaissance de la clause relative & la pmtecuon des données personnelle
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

. Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Acteg] Actes Ceeffi ; ,
= icient L des Honoraires attestant le Paiement des Actes
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des soins

Dates des Natures des

¥

Important : ' !
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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Acide acétylsalicylique
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Dr. Hassan EL BEQQALI

Cardiologue
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LABORATOIRE CHAMP DE COURSE

DE BIOLOGIE MEDICALE

Dr Mouna AMRANI

Médecin Biologiste

Lauréate de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Fés
Ancien meédecin au CHU Hassan Il de Fés

Dossier N° : 300124-318 Mme TOUITAT KABBAJ Fouzia

BIOCHIMIE SANGUINE
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BILAN LIPIDIQUE
Cholesterol Total 2,74 gn
6.85 mmol/l

Valeurs pour Adulte
<2 g/LL(5.2 mmol/L)

Niveau de risque cardiovasculaire (NCEP ATPII)

Désirable/Normal

2-239g/L(5.2-6.1 mmol) Limite/ Elevé
>ou=2.4g/L (> ou=6.2 mmol/L) Elevé
HDL-Cholestérol 0.45 gL
1,16 mmol/L
Valeurs pour Adulte Niveau de risque cardiovasculaire(NCEP ATPIII)
<0.40 g/L(1.0 mmol/L) Elevé
ou = 0.60g/L (1.6 mmol/L) Bas
LDL- Cholestérol 1,80 g/
(Technique : Méthode Directe ) 4,61 mmol/l

Valeurs pour Adulte
lg/L (2.6 mmol/L)

1.00-1.29 g/1(2.6-3.3 mmol/L)
1.30-1.59 g/L (3.4-4.0 mmol/l.)

Niveau de risque cardiovasculaire (NCEP ATPIII)

Désirable/Normal
Légérement au-dessus optimum
Limite/Elevé

1.60-1.89 g/L (4.1-4.8 mmol/L) Elevé

u =1.9 g/l (4.9 mmol/L) Trés élevé
Triglycérides 2,03 gn
(Technique : Glyeérol-P oxydase-PAP ) 231 mmol/l

Valeurs pour Adulte
<1.5 g/L (1.70 mmol/L) Désirable/Normal
1.55-1.99 g/L (1.70-2.27 mmol/L)  Limite/ Elevé
2.00-4.99 ¢/L. (2.28 - 5.69 mmol/L) Elevé
>ou=35g/l.(>ou=5.70 mmol/L) Trés Elevé

Niveau de risque cardiovasculaire (NCEP ATPIII)

Créatine PhosphoKinase totale 34 UL
(Technique : Dosage enzymatique )

TRANSAMINASES

ASAT (Aspartate Aminotransférase) 20,61 UL
(Technique : IFCC Method )

ALAT (Alanine Aminotransférase) 18,60 UL

(Technique : 1FCC Method )
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( Inférieur a 55 )

Validé par : Dr. Mouna AMRANI
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= LABORATOIRE CHAMP DE COURSE DE BIOLOGIE MEDICALE

Dr Mouna AMRANI ol g by eS W
Médecin Biologiste “ dadlaa] daabs
Lauréate de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Fés s - 4J4...aJ'|3 ~_.J=Jl d...lS dou ,5
Ancien médecin au CHU Hassan Il de Fés ol GO ) malodl izl dBle duid
Dossier N° : 300124-318 Mme TOUITAT KABBAJ Fouzia
HORMONOLOGIE
" TR G L '.n.zwg

TSH-us : Thyréostimuline-Hormone 0,46 pUI/m1
(Technique : ELFA sur Mini-VIDAS )

Interprétation:
Nouveau né a terme: < 20 pUl/ml

Adulte:
Euthyroidie 0.25-5 pUUmI
Hyperthyroidie : <0,15 pUl/ml
Hypothyroidie : >7 pUl/ml
|
Validé par : Dr. Mouna AMRANI
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Dr Mouna AMRANI

Médecin Biologiste

Lauréate de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Fes

Ancien médecin au CHU Hassan Il de Fés

Prélévement du: 30/01/2024 8:22
Dossier N° : 300124-318 ﬂ"‘"ulmmﬂ‘ll’lﬂ““

CIN C31971
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Mme TOUITAT KABBAJ Fouzia
Date de naissance : 01/01/1957 Age: 67 Ans
Prescripteur : Dr HASSAN EL BAQQALI

HEMATOLOGIE CELLULAIRE
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NUMERATION FORMULE SANGUINE

( Technique : Fluoro-Cytométrie en Flux )

NUMERATION ERYTHROCYTAIRE

Globules Rouges 4,82 10¢/mm?
Hémoglobine 15,2 g/dL
Hématocrite 46,6 %
VGM 97 fL
TCMH 31,54 pg
CCMH 32,62 g/dL
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Leucocytes 11 250 /mm?
Polynucléaires Neutrophiles 36,7 % Soit
Lymphocytes 56,1 % Soit
Monocytes 5,3% Soit
Polynucléaires Eosinophiles 1,6 % Soit
Polynucléaires Basophiles 0,3% Soit
NUMERATION PLAQUETTAIRE
Plaquettes 226 000 /mm?
VPM 9.5 fL
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(%85-52)
(11,8-15.8)
(35-455)
(80-100)
(27-33,5)
(28-36)

(13900 - 10200 )
4129/mm? ( 2000 - 7500 )
6311/mm? ( 1500 - 4000 )

596/mm’ (200 - 1100 )
180/mm? ( 100 - 600 )
34/mm?® ( Inférieur 4 100 )

( 150000 - 450000 )
(6,5-12)

Validé par : Dr. Mouna AMRANI
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INPE ‘ Facture I
Nl”"ll”l M’II"’I”"“ ICE : 003280803000077 Fés, le 30/01/2024
033065566

N° facture 24-0183
Date de prélevement 30/01/2024

Mme TOUITAT KABBAJ Fouzia

NFS NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES 80

BL BILAN LIPIDIQUE 180

CPK Créatine PhosphoKinase 100

TR TRANSAMINASES 100

TSH Thyréostimuline (TSH-us) 250
Total B 710
Total en dirhams 700.00

Arrétée la présente facture a la somme de : Sept cent dirhams***
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