RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES BEMBOURS F‘\*’\ITQ ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigne.

®»  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée a8 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille de
S0iNs.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

s Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

L] 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= |'entente 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 & 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.

= La facture doit &tre jointe a 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

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 & l'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - e Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 T-*\ 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.corr

— —

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

="MUPRAS

Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales M 22— O O 1 ? 7 O O y, o\ 77
de Royal Air Maroc & Bl
OMaladie UDentaire DDptique OAutres

Cadr'e r‘eser’ve a I?erent (e)

Matricule :.
O Actif

Nom & Prénom :......[....[

Date de naissance ........... edessasang
———

Adresse ;. 4.7 /« ....... A

el 0. éé xz Hf‘a@ Total des frais engagés :.

Cadre réservé au Médecin £ 2% o

+5 MEihdies Cardio- -Vasculgires
IbnZ ,B.AL HAKIM FES
-Tol:105 35 61]20 6

Spécialis!
Al Skatou
Urger:e(

Cachet du médecin :

-

OLuirmeme DConi int .’ ’

Lien de parente :

Nature de la maladie :................. XN '.?q*-*r_ﬁ'k'a\‘\‘q—\k.\c“w

QL

Affection longue durée ou chronique :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : L~

—

\1“"

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer Ia\%@e@é@menm sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portes sur la présente déeclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Signature de I adherent[e] ...........................................
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Fésle : 06/02/2024

MENGAD AZZEDDINE

39 Yo b ORDONNANCE
1
BIPROL 5 MG 5
‘ 1 cp le matin .
W06
KARDEGIC 75 MG
f)}“i Yo A 1 sachet /j au milieu du déjeuner .
(

LDNCR 10 MG

1 il
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LABORATOTRE TAGEMOUATI D'ANALYSES MEDICALES
Docteur RAJAE TAGEMOUATI

IF: 15407936 -- PATENTE: 13111311 -- CNSS: 2139899
INPE: 143001824 -- ICE: 001686548000048

FES LE: 28/02/2024

FACTURE N°  1016/24

Médecin Docteur RAISS ZAKARIA
Nom du patient MR MENGAD AZZEDDINE
Examens - NFS- BL- URE- CRE- POT- TSH3
Cotation B 515

Montant 570,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: CINQ CENT SOIXANTE-DIX
DIRHAMS

15, Avenue Lalla Meryem. Rés AL Imam Malik. ler Etage. FES(V.N)
Tél: 05.35.65.43.37/38. Fax: 05.35.65.46.14



Dr. Rats Zakarin A3

Lauréat de la Faculté de Médecine

et de lernmcit' de RABAT

Diplémeé en Echocardiographie Doppler de 'Université de Bordeaux Il - France

Ancien Médecin Interne en Cardiologie des Hopitaux de PARIS- France
Ancien Médecin Interne de CHU Ibn Sina de RABAT
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Docteur RAJA TAGEMOUATI

Médecin Biologiste
Spécialiste en Hématologie, Bactériologie, Biochimie
Immunologie, et Parasitologie
Dipldmeée de la faculté de Médecine de Montpellier

Prélevement du : 28/02/2024 MR MENGAD AZZEDDINE

Résultats édités le: 28/02/2024 Dossier N° 16I565

Prescripteur: Docteur RAISS ZAKARIA

Page: 1/3
HEMOGRAMME
(Automate SYSMEX XN-330)
NUMERATION GLOBULAIRE Normales Adulte H
GLOBULES BLANCS.......onvvennen. 6900 /mm? (4000 & 10000) 7740
GLOBULES ROUGES. ........0000.... 5,22 M/mm 3 (4 &4 5,5) 5,27
HEMOGLOBINE. .. ... vvvveennnnnnnn. 15,5 g/dL (13 a 17,0) 15,8
HEMATOCRITE . . . vt vevmeeeeenennns 47,0 % (40 & 50) 47,3
VGM. . ittt e 90,0 n? (80 a 95) 89,8
POV 3 sivsisieisis ¥ 5 5 5 § SSRas ¢ 3 § 5 RN 30,0 Pg (27 & 32) 30
COMM: wqanmusesssnmomensssssnase 33,0 g/dL (32 & 36) 33,4
PLAQUETTES s v 5555 5 deem s s 5 5 saaes 201 103 /mm3 (150 & 400) 230
FORMULE LEUCOCYTAIRE
(en %) (/mm?3)
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES..... 55,3 3816 (2000 a 7500) 53,3 %
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 157 117 (0 & 400) 4,5 %
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0,4 28 (0 a 100) 0,4 %
LYMPHOCYTES . & v oo v eeeeeeenennnnns 35,5 2450 (1500 & 4000) 34,2 %
MONOCYTES . . o vttt ieiinnnnnnennns 7 | 490 (100 a 800) 7,6 %
BIOCHIMIE SANG
(BECKMAN COULTER AU 480)

UREE

Résultat: 0,40 g/l ' 0,17 a 0,43 g/1

6,67 mmol/1 2,8 47,2 mmol/1
Antécédent du 03/11/22 - 09%9:05 : 0,38 g/1

CREATININE

Résultat: 8,60 mg/l 7,2 & 11,8 mg/1

75,97 pmol/1 80 a 115 pymol/1

Antécédent du 03/11/22 - 09:05 : 9,30 mg/1

15, Avenue Lalla Meryem. Rés AL Imam Malik. 1er Etage. FES(V.N). Tél: 05-35-65-43-3W05—35-65-46.14



X £AB ORATOIRE TAGEMOUATI D'ANALYSES MEDICALES

Docteur RAJA TAGEMOUATI

Médecin Biologiste
Specialiste en Hématologie, Bactériologie, Biochimie
Immunologie, et Parasitologie
Dipldmée de la faculté de Médecine de Montpellier

Prélévement du : 28/02/2024 MR MENGAD AZZEDDINE

Résultats édités le: 28/02/2024 Gesslar NB° 161565

Prescripteur: Docteur RAISS ZAKARIA

Page: 2/3
POTASSIUM
Résultat: ‘5,50 mmol/L 3,5 & 5,60 mmol/L
Antécédent du 03/11/22 - 09:05 : 4,60 mmol/L
CHOLESTEROL TOTAL
Résultat: 1,59 g/l Inf a 2 g/l
4,13 mmol/1l Inf & 5,2 mmol/1
Antécédent du 20/04/23 - 10:41 : 1,92 g/1
CHOLESTEROL HDL
Résultat: 0,44 g/1 0,35 & 0,60 g/1
Antécédent du 20/04/23 - 10:41 : 0,60 g/l
CHOLESTEROL LDL
Résultat: 0,92 g/l
S .
Antécédent du 20/04/23 - 10:41 : 1.26 g/l

Evaluation du risque

< 1,30 g/1 Risque faible
1,30 & 1,60 g/1 Risque modéré
> 1,60 g/l Risque élevé
TRIGLYCERIDES
Résultat: 0,84 g/l < 1,50 g/1
0,95 mmol/1 < 1,69 mmol/1
Antécédent du 20/04/23 - 10:41 : 0,94 g/1

15, Avenue Lalla Meryem. Rés AL Imam Malik. ler Etage. FES(V.N). Tél: 05-35-65-43-37/38. Fax: 05-35-65-46.14



;’I'OIRE TAGEMOUATI D'ANALYSES MEDICALES RECU DE REGLEMENT

v Lalla Meryem. Rés AL Imam Malik. ler Et ,
5-35-65-43-37/38 - Fax: 05-35-65-46-14 MENGAD AZZEDDINE

Référence: 16I565 Du 28/02/2024

Montant da: 670,00 Dh ‘ NV\
' — Mg

Avance : 0,00 Dh

8021 Reste : 670,00 Dh
[URE-CRE-POT-TSH3

le: mer. 28-févr-2024 a 18 H
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LABORATOIRE TAGEMOUATI D'ANALYSES MEDICALES
-

Docteur RAJA TAGEMOUATI

Médecin Biologiste
Spécialiste en Hématologie, Bactériologie, Biochimie
Immunologie, et Parasitologie
Diplémée de la faculté de Médecine de Montpellier

Prélévement du : 28/02/2024 MR MENGAD AZZEDDINE
Résultats édités le: 28/02/2024 Dossier N° 16I565 -

Prescripteur: Docteur RAISS ZAKARIA

Page: 3/3

HORMONES DU SANG

(SUR AUTOMATE ACCESS 2)

DOSAGE DE LA THYREOSTIMULINE HYPOPHYSAIRE.TSH 3éme Génération
Technique : Chimiluminescence
Résultat: 3,57 pUI/ml i
Antécédent du 03/11/22 - 09:05 : 2,24 /

Valeurs de référence

Population globale

(hommes et femmes non enceintes) 0,38 & 5,33
Femmes enceintes ler trimestre 0,05 a 3,70
2éme trimestre 0,31 a 4,35
3éme trimestre 0,41 a 5,18
Bébé un jour < 70
2 & 3 jours < 30
3 a 7 jours < 10

Total de pages: 3

15, Avenue Lalla Meryem. Rés AL Imam Malik. 1er Etage. FES(V.N). Tél: 05-35-65-43-37/38. Fax: 05-35-65-46.14
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LOT : 230054
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Titulaire de I'AMM : sanofi-aventis Marat

Rotne de Rabat R P11 BP2611 - Ain Sebaa 20250,
(a;}g’a - Maroc

Lahcen BOUCHAOUIR. Pharmacien Responsable
Fabricant : sanofi-aventis Maroc

km 10, route cotiére 111, Quartier industriel
Ain Sebaa 20250 Casablanca - Maroc
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