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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 2 compter de la premiére consultation.

- Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditI;res ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série. .

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I’accident est  joindre a 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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :

» L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a 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, ia facture et le calendrier des séances effectuées sont a 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.

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

® 12 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 &
mois. )
~
Adresses Mails utiles
4] Réclamation : contact@mupras.com
o Prise en 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 a la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des donnéey
a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Ailal Ben Abdellat - 62me Etage Angle Rue Mochamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeilah - Quartier de I'Horloge

NDP N° : A-A-215/2019

P
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->2.( Maladie Opentaire

. Déclaration de Maladie
“MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance Ng W21-827345

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

JHO'B

{:]Aut res

Cadre réservé 3 'adhérent (e)

Matricule ;- /?4 (,— *}! -

Actif C] Pens.unne(e]

fJ

Nom & Prénom : b

\.-:

A\ \\

i
L*‘J;‘j\.‘l’

LumﬂA

Adresse :

Cadre réservé au Médecin ol NP AP -",

Cachet du médecin :

—
Lien de parenté : O Lui~m§ru,

@/Enfant

Nature de la maladie :- \gjfr\-—".fv (' 2"«\.

En cas d'accident préciser les causes eécwconstances-‘“

médecin conseil de la Mutuelle. J P

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére cur@lt dgnuel mmmunque‘r Ies reme'gncmentssdm Lﬂuﬂd a l'attention du

"-7-
x 3

-

. £t —————

J'atteste sur l'honneur I'exactitude des n;glgnemeﬂts‘pbrtes sur la présente dédaration. e déclare

Signature el'adhére_pt{g) g B s

avoir pris confipissanc /de la clause relative a la protection des dcnnees ie/r(? m
Fait 3 1 d/zﬂ} : 2024



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Actes

Nombre et Montant détaillé

des Honoraires

ol @AY |

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Cachet et signature
du Particien

Montant détaillé
des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

SOINS DENTAIRES

Dents

Nature des
Traitées i

Soins

mwe: L L1l

CCEFFICENT
DES TRAVAUX
H W
14,
X,
oW r—————
ENOM MONTANTS
i DES SOINS
b | . , S
[ A .
(R} 8
3 - R ———
2 o DEBUT
L s DEXECUTION
15375 ¢ _
b
B P —
FIN
D'EXECUTION
e
OOF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
ES DENT, MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES THAVAUX
00000000 | 0DODD0O0
35533411 | 11433553
En i, B MONTANTS
NoN DES SOINS
Onn ¢ [Création, remont, adjonction) St
) T Fonctionnel, Therapeutique, nécessarre a la profession
—--b‘. > G
@ s DATE DU
Of DEVIS
]
u s T
o, 4
DATE DE
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
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. Analyses Médicales

, . Biologie Spécialisée

Dr Jalil ELATTAR . Procréation Médicalement Assistée.
Médecin Biologiste . Cytogénétique Moléculaire.

2402232090 - BB Sofia EL OUFIR Page 3/3
HORMONOLOGIE
TSH.us 1.839 pUI/mL (0.340-5.600)
( Chimiluminescence Beckman Coulter )
Remarque:
Chez le Nouveau—né, on observe une augmentation physiologique de la TSH ( TSH Normes N-Né < 20
puUl/mL)

Valeurs de référence Femme Enceinte
1er Trimestre: 0.030 a 2.300 pUl/mL

2éme Trimestre: 0.030 a 3.100 pUlI/mL
3éme Trimestre: 0.130 a 3.500 pUl/mL

F.T.4 - Thyroxine Libre 9.9 pmol/L (7.8-14.3)

( Chimiluminescence Beckman Coulter ) 127.4 ng/dL (100.4-184.0)
VITAMINES

25-0OH-VITAMINE D (D2 et D3) 31.8 ng/mL (30.0-80.0)

( Diasorin Liaison ~CLIA Chimiluminescence ) 79.5 nmol/L (75.0-200.0)

Les données de la littérature actuelle suggérent les intervalles suivants:

< a 5 ng/mL : Déficit profond

5 a 10 ng/mL : Déficit modéré

10 a 30 ng/mL : Niveau insuffisant
30 a 80 ng/mL : Niveau suffisant
> a 100 ng/mL : Toxicite

(RC) : Résultat contrdlé

LATTAR
\ b4 'A‘rl::ﬂ"*\i"‘” YT
' Maziata Hay Riad-RA!
et RL‘:'eél . 05 22 17 712%5 06
: 3
Demande validée biologiquement par Dr. Jalil EL A }}La Faff g; 37; 31 50 60
| I
13, Angle Avenue Almelia et rue Meziata i Hay Riad

(City Center - ACIMA) - RABAT sa-f Urgences
Tél:0537710506/0537572323-Fax:0537 715060 24H_7J/7

E-mail : contact@laboriad.ma - Site-Web : www.laboriad.ma
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Dr Jalil ELATTAR

Médecin Biologiste

A
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CENTRE DE BIOLOGIE RIAD

- Analyses Médicales

. Biologie Spécialisée

. Procréation Médicalement Assistée.
. Cytogénétique Moléculaire.

2402232090 - BB Sofia EL OUFIR Page 2/3

BIOCHIMIE SANGUINE

IONOGRAMME SANGUIN

SODIUM

( Potentiométrie indirecte Beckman Coulter )

POTASSIUM

( Potentiométrie indirecte Beckman Coulter )

CHLORE

( Potentiométrie Indirecte Beckman Coulter )

RESERVE ALCALINE

( Méthode PEPC Beckman Coulter )

PROTEINES

( Biuret Beckman Coulter )
Calcium

( Méthode o—CPC Beckman Coulter )
Aspect du Sérum

CALCIUM CORRIGE / PROTE
UREE

( Méthode Uréase—-GLDH Beckman Coulter )

CREATININE

INES

( Méthode Enzymatique Standarisation IDMS Beckman

AU 480)

FERRITINE

( Chimiluminescence Beckman Coulter )

mmol/L (136-146)
mmol/L (3.4-5.0)
mmol/L (101-109)
mmol/L (16.0-24.0)
a/L (57.0-80.0)
mg/L (88.0-106.0)
mmol/L (2.19-2.64)
mg/L

mmol/L

g/L (0.08-0.38)
mmol/L (1.40-6.39)
pmol/L (14.2-34.5)
ngjm[_ (11-306)

13, Angle Avenue Almelia et rue Meziata - Hay Riad

(City Center - ACIMA) - RABAT

Tél:0537710506/0537572323-Fax:0537 715060
E-mail : contact@laboriad.ma - Site-Web : www.laboriad.ma

Urgences

24H-7)/7
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.:. s - Analyses Médicales
’ . Biologie Spécialisée
Dr Jalil ELATTAR . Procréation Médicalement Assistée.
Médecin Biologiste . Cytogénétique Moléculaire.

Page1/3
EXAMEN du 23-02-2024
Edité le 23-02-2024 a 14:34 BB EL OUFIR Sofia
) i Code Patient 12402232090
Prescripteur : Dr Naima SADIQ : 21-02-2023
Prélevé le : 23-02-2024 4 11:54 g (=]
It
HEMATOLOGIE
( Fluorescence en Cytométrie de Flux sur SYSMEX-XN 1000)
ETUDE DE LA LIGNEE ERYTHROCYTAIRE
Hématies : 3.990 M/mm? (3.600-5.200)
Hémoglobine : 10.7 g/dL (10.5-13.5)
Hématocrite : 308 % (36.0-44.0)
VGM : 772 (70.0-86.0)
CCMH : 347 % (32.0-36.0)
TCMH : 26.8 pg (23.0-31.0)
RDW : 129 % (12.0-16.0)
ETUDE DE LA LIGNEE LEUCOCYTAIRE
Leucocytes : 11.040 /mm? (6.000-15.000)
Poly. Neutrophiles : 26.5 %soit 2926 /mm* (1 500-8 500)
Poly. Eosinophiles : 1.4 %soit 155 /mm*®  (50-700)
Poly. Basophiles : 0.5 %soit 55 /mm? (<200)
Lymphocytes : 65.9 %soit 7275 /mm? 55403?0-10
Monocytes : 57 %soit §29 /mm3 (0-800)
Plaquettes (¢ 726 Mille/mm3 (150-400)
VMP 80 fl (6.9-10.8)

13, Angle Avenue Almelia et rue Meziata - Hay Riad
(City Center - ACIMA) - RABAT .
Tél:0537710506/0537572323-Fax:0537 715060 4 24H_7J/7
E-mail : contact@laboriad.ma - Site-Web : www.laboriad.ma
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Spécialiste en Pédiatrie X s omar o
Néonatologie - Réanimation Néonatale JUbYI b § aslas]
Consultation homéopathique doVgll usg =dyllg
Diplémée de la faculté de médecine de Rabat B Jb L lI-&.JSE:.»JJ'
Ancienne interne du CHU Ibn Sina Rabat AL w0 A
Praticienne hospitaliére & 'Hopital Universitaire Cheikh Zaid Wy el ralod) GAdzudl dud

, et de Pg
}SADIQ Naima " f% Bl dani 8y S U1

Résidence Riad Ennakhil Il - Imm A, Appt 2, Angle Av. Ennakhil et Rue El Yazid Hay Riad - Rabat
QD Tél. : 05 37 71 00 93 - 08 08 50 53 92 - Gsm : 06 61 31 62 62 - Fax : 0537 7100 93
ga' Email : sadignaima2003@hotmail.com
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13, Angle Avenue Almelia et rue Meziata - Hay Riad
(City Center - ACIMA) - RABAT
Tél: 05377105 06/0537 5723 23 - Fax : 0537 71 50 60

Site-Web : www.laboriad.ma - E—mail :
laboratoireniad@gmail.com

FACTURE N° : 240202020
Rabat le 23-02-2024

BB Sofia EL OUFIR

Date de I'examen : 23-02-2024

Analyses :
lRécapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

IPS Prélévement sanguin 20 E
o111 Créatinine B30 B
0120 lonogramme complet( Na, K, Cl, Prot, RA, Ca) B160 B
0135 Urée B30 B
0154 [Ferritine B250 B
0161 T4 libre B200 B
0163 [TSH B250 B
0216 INumération formule B80 B
0384 25 Hydroxy cholescalciférol B450 B

Total des B : 1450

TOTAL DOSSIER : 1615.00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : mille six cent quinze dirhams .
Type de paiement :

Espéces le 23—02-2024

CODE INPE

1

Patente N°: 25895358 - CNSS: 9114357~ IF:3349086 RIB:013 810 01214 000040 001 27 94 BMCI RYAD NAKHIL -
ICE: 001685262000044 - INPE: 103060877



Dr SADIQ Naima ® e B3 Aoy By S
Spécialiste en Pédiatrie . s 7 er s

Néonatologie - Réanimation Néonatale ! r JLA.ESH ""b 3 a-'-JLA’I
Consultation homéopathique 8Vgll udog o)l
Diplomée de la faculté de médecine de Rabat il
Ancienne inteme du CHU Ibn Sina Rabat BUJL il 45 doy >
Praticienne hospitaliére & I'Hopital Universitaire Cheikh Zaid W) gl ralod) adaudl dub
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Résidence Riad Ennakhil Il - Imm A, Appt 2, Angle Aré En'r%khll et Rue El Yazid Hay Riad - Rabat
Tél. : 05 37 71 00 93 - 08 08 50 53 92 - Gsm : 06 61 31 62 62 - Fax : 0537 71 00 93
Email : sadignaima2003@hotmail.com



STERIMAR™ bébeé
STOP & PROTECT Rhume

TRAITEMENT CONTRE LE RHUME
DU BEBE A BASE D'INGREDIENTS

D'ORIGINE NATURELLE :

- Eau de mer 100% naturelle
hypertonique

- Enrichi en cuivre

- Complexe breveté & base
d’hyaluronate de sodium

iDécongestionne les voies
nasales et aide immediatement
bébé & respirer.

?f Fluidifie et draine les mucosites,
méme épaisses.

® Purifie, combat le rhume et la
surinfection™.

- E

¥ Encapsule les agents exogenes
responsables du rhume et les
élimine rapidement”.

E{Forme un film protecteur
imperceptible sur la muqueuse
nasale pour prévenir la
surinfection.

3/ Renforce significativement la
fonction barriére dans le total
respect de la muqueuse nasale

ﬁrHydrate durablement 1a
mugqueuse.

T

[ior]

N[N

STERIMAR™ bébé
STOP & PROTECT Rhume
est un dispositif médical
recommandé chez le bébé
4 partir de 3 mois.

A base d'ingrédients d’origine
naturelle, il agit rapidement et
efficacement sur les symptomes
du rhume et lutte contre leur
développement.

SANS CONSERVATEUR

(Lefficacité de ce traitement est
scientifiquement prouvée.

LVE
ANTI CUNTAM\NAW
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100%
d'm naturelle

potentialiser ainsi toute Jprés chanus X b i Ja touX
» calme
I onir & ladulte de plus - (=] |-irritati0“ de la gorge
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