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ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.

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

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= |'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 |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit tre 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 |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation : .

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & 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.

= La facture doit &tre 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 :

= |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

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

& caractére personnel.

UPRAS

Al~MUPRAS Déclaration de Maladie

! Mutuelle de Prévoyance
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Cadre réseryé a 'adhérent (e] = - & N
MEERCUIE i en T o Kot g s - — SoCiété : ....c..oe....... ef...’.‘.\.....t.';_\!...,...( ...................................
(O Actif (OPensionné(e) OAutre: v POV PRIRR— |
Nom & Prénom :.......cceeee. F\K ..... = ‘\‘)L ................. = G UL O ouun S
> .
Date de naissance :............ N4 W 5 (5 0, SIS USRI . ‘SE e
Adresse ............ v "!.....k:\,...:\, ........ VA Sl 2 A ¢ Vo \\ ................. f “{ ..... : (. T S—

................. N e s e AR

S WA A L A - = S

Cadre réservé au Médecin A //7/

Cachet du médecin :

Date de consuftatlon \ !Q_ /b 3) M\S\-’
Nom et préno_m du malade : i\.} F]\B\ .......... ‘MMA .......................... Age..g ...... ] ..... (..4'( 3
Lien de parenté : Lw-meme Conjoint P \XEnfant

Nature de la maladie :. ],\\ . 20N ﬂ Lf\\nt\g&\u

Affection longue durée ou chronique : (J ALD D ALC Pathologia; usannmannaaiimisie

V

En cas d'accident préciser les causes et CIrCONSLANCES : ..coxcrmessssrsireseaiirsnsiisisinssresmssssesissssssssasassssssnsnses

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

J'atteste sur 'nonneur I'exactitude des repseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

0 TR, . 1 Le: ... F AT—— Ao vimassinens
Signature de lI'adhérent{e] :..............cccorverriicnniiniiiinns
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LABORATOIRES D’ APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN

Pharmacien Biologiste
Docteur d'Etat en Pharmacie
Professeur Agrégé de Biochimie

de la Faculté de Nancy

Docteur J. TAZI SIDQUI

Anatomo-cytopathologiste
de la Faculté de Paris VI
Ancien Mailre-Assistant

C.HU. de Rabat

Y. TOUIMI BENJELLOUN
Ep. TAHIRI

de |'Université Libre

‘ Pharmacien Biologiste
de Bruxelles

Membres Uﬂl@,blﬂ International

Dossier N°10318008

Mme le Docteur EL. FIHRI NEZHA
38 BD BIR ANZARANE MAARIF
CASABLANCA

Patiente née le 01.01.1945 79 ans

Prélevé le 18.03.2024 & 12h12
Edition du 18 Mars 2024

HEMOGRAMME

(Sysmex XN530)

Globules rouges

Hémoglobine

Hématocrite

Volume globulaire (VGM) *
Teneur globulaire (TCMH)

Conc. globulaire (CCMH) *

Leucocytes
Polynucléaires neutrophiles
Polynucléaires éosinophiles
Polynucléaires basophiles

Lymphocytes
Monocytes o

Plaquettes

Volume plaquettaire moyen (VPM)

& Macrocytose legére

Madame NEJDI Naima

RES DU PALAIS RUE AHMED CHARC

BOURGOGNE CASABLANCA

RAM MUPRAS

HEMATOLOGIE

Valeurs de référence

4.330.000/mm? (4,0-5,0 Mill)
13,6 g/100ml (12,5-15,0)
41 % (36,5-44,0)
101,0 @ (83-98)
31,4 pg (27-32)

30,8 % (32-36)
9,150 /mm?® (4000-10000)
58,4 % 5344 /mm? (2100-8890)
09 % 82 /mm?3 {30-590)
03 % 27 /mm?3 (10-70)
294 % 2690 /mm? (1260-3350)
110 % 1007 /mm? (250-850)

265.000 /mm?

10,3

fL.

(150.000-400.000)

(9,1-11,9)

=

Antériorités

25.212.23
4.410.000

14,0
44,4
100,0
31,7
31,5

6.290
3900
352
50
1478
509
310.000

10,3

Dr Y. TOUIMI BENJELLOUN
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Edition du 18 Mars 2024

Créatinine

Transaminase ASAT

Transaminase ALAT

Protéine C réactive

BIOCHIMIE

(Technique ROCHE Cobas 6000)
Valeurs de référence

* 9,8 mg/l (5,0-9,0)
soit * 86,63 umol/l (44,20-79,56)

ENZYMOLOGIE

(Technique ROCHE Cobas 6000) "
Valeurs de référence

17 Ui l< 32)

v

8§ Ul (< 33)

PROTEINES SPECIFIQUES

(Technique ROCHE Cobas 6000)
Valeurs de référence

1,25 mg/l (< 5,00)

& Le CDC/AHA recommande d'utiliser les points seuils de hsCRP suivants

pour I'évaluation du risque de maladie cardiovasculaire :

hsCRP (mg/l)
< 1,0
1,0-3,0
> 3.0

Risque relatif
Faible

Moyen

Elevé

Antériorités

13.01.24

-

7.8
68,95

Antériorités
13.01.24
20

Antériorités
25.12.23
1,10

Dr Y. TOUIMI BENJELLOUN
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A.TOUIMI BENJELLOUN

Pharmacien Biologiste |

Docteur d'Etat en Pharmacie
Professeur Agrégé de Biochimie
de la Faculté de Nancy

Docteur J. TAZI SIDQUI

Y. TOUIMI BENJELLOUN
Ep.TAHIRI

Anatomo-cytopathologiste |

de la Faculté de Paris VI
Ancien Maitre-Assistant

Pharmacien Biologiste
de I'Université Libre

C.H.U de Rabat de Bruxelles

Membres Uni&, bID International

FACTURE

Numéro 10318008

N° Matricule:0003235 A

Analyses du 18.03.2024

Prescrit par : Dr EL FIHRI NEZHA

Madame NEJDI Naima

RES DU PALAIS RUE AHMED CHARC
BOURGOGNE CASABLANCA

RAM MUPRAS

Le 18 Mars 2024

NF TGOP TGP CRP CRE PD51
TOTAL des B ...coveeeennenns 3 328  (Tarif RAM)
TOTAT, Facture z 201,92 b»pH
Part & la charge du patient :,100% 291,92 DH
Net a payer : 291,92 DH
PAYE
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