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

Conditions générales : W

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

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

» Lavaldité de la feullle de sains est imitée @ 3 mois a compter de la premiére consultation

L L'entente preéalable 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 a joindre a la feuille de
s0ins

Pharmacie :

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

L 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 & l'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 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 est

_obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture 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:

=  |La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation . contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

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 & l'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 2045 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18

Quartier de 'Horloge
WWW.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~JZ"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
Ne M21- 0039052

de Royal Air Maroc p—t
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Cadre réserveé a I'adhérent (e)
Matricule :..........., CQL?‘S.S .................. Sociéte : R,Aﬂ’? .........................................
O Actif ™ Pensionné(e) T T,
Nom & Prénom ........... JAM/O( QL. MQ /7;)‘”760/ ..........................
Date de naissance ............&.. 7 /Z /?qé/ ................................................................
Adresse :........ % ’ /3?5/ ........ /M( ........... Lszfg-( .............................................................
———— 2 L WA S = —
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Cachet du médecin :

o

r\\ X l\ﬂ\ C fgh\‘_ ..... \—:‘ .......................... V-0 - R —

Lien de parenté : ; O\Lgimeme Conjoint
L Ofeeclizd c\\c:CK \u&& ________________________________________

En cas d'accident préciser les causes et circonstances .. 1............... s o RN KRR SRS S

Nom et prénom du malade \

Nature de la maladie :.

Dans le cas ou la maladie aurait un cara@ére confidentiel, communiquer les rense\gnernents sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. ;f'

A

Jatteste sur I'honneur l'exactitugie dess Fenseignements. portés surTa présente déclaration. Je déclare
avoir pris connanssance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait a:.. [ ALGLAIN. (£ e ‘Le: QY L LF M AL
Slgnature de l'adhére ] ...........................................
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Important :
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Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi

%

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Specialisé en Hématologie, Biochimie
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale
D.U. Assurance Qualité en B.M.

)

INPE : FACTURE N° : 2402200013

T
093000271

Mr Mohamed JAMAOUI

Demande N° 2402200013
Date de I'examen : 20-02-2024

Casablanca le 20-02-2024

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PS Prélevement sang adulte E25 B
0109 Cholestérol L D L B50 B

118 Glycémie B30 B
B100 /Acide urique sanguin B30 B
B103 Bilirubine (Totale Directe et Indirecte) B70 B
B106 Cholestérol total B30 B
B108 Cholestérol HDL B50 B
B111 Créatinine B30 B
B119 Hémoglobine glycosylée B100 B
B131 Potassium B30 B
B133 Sodium B30 B
B134 Triglycérides B50 B
B135 Urée B30 B
B141 Gamma glutamyl transférase (G G T) B50 B
B143 IPhosphatases Alcalines B50 B
B146 Transaminases 0 (TGO) B50 B
B147 Transaminases P (TGP) B50 B
B164 TS H ulta sensible B250 B
B216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B
B361 Marqueur Tumoral :Antigene prostatique spécifique : PSA B300 B
B370 C R P (Protéine C réactive) B100 B

Total des B : 1460
TOTAL DOSSIER : 1981.4 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille neuf cent quatre-vingt-un dirhams

guarante centimess

Rés Romandie 2 - Tour 2 - Apt 3 - Boulevard Bir Anzarane - Casablanca. Tél.: 05 22 386‘2‘50 70529
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"Laboratoire d’Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Speécialisé en Hématologie, Biochimie )
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale <
D.U. Assurance Qualité en B.M.

Code Patient ; 1212170004 Mr Mohamed JAMAOUI
Date de l'examen : 20-02-2024 Réf ; 2402200013
Prescription :
wee : MITHINIEITEA
093000271
HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (Sysmex XN-1000)

01-03-2023
Globules Blancs : 5920 /mm3 (4 000-10 000) 5 260
Globules Rouges : 499 /mm3 (4.00-5.65) 5.14
Hémoglobine : 13.1 g/dL (12.5-17.2) 13.0
Hématocrite : 385 % (37.0-48.0) 39.3

VGM : 77.2 fL (80.0-101.0) 76.5
TCMH : 26.3 pg (27.0-34.0) 25.3
CCMH : 34.0 % (30.0-35.0) 33.1
Polynucléaires Neutrophiles : 53.0 % (40.0-75.0) 54.3
Soit: 3137.6 /mm3 (1 500.0-7 700.0) 2 856.2
Polynucléaires Eosinophiles : 0.8 % (<5.0) 3.4
Soit: 47.4 |/ mm3 (20.0-1 100.0) 178.8
Polynucléaires Basophiles : 05 % (0.0-1.0) 0.6
Soit: 29.6 /mm3 (<350.0) 31.6
Lymphocytes : 350 % (20.0-45.0) 31.2
Soit: 2072.0 /mm3 (1 000.0-4 000.0) 1641.1
Monocytes : 10.7 % (2.0-12.0) 105
Soit: 633.4 /mm3 (100.0-2 700.0) 562.3
Plaquettes : 208 000 /mm3 531050(; 000-500 270 000
[ BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
01-03-2023
Protéine C-réactive (ultrasensible) 1.50 mg/| (<5.00) 1.83
(Immunoturbidimétrie)

01-03-2023
Sodium (Na) 141.8 mmol/l (135.0-145.0) 139.0

(Electrode sélective ) {,&-1;
paborat 0

Dr - ;

Reés. RO.I:H 79 25\

Rés Romandie 2 - Tour 2 - Apt 3 - Boulevard Bir Anzarane - Casablanca. Tél.: 05 22 36 62 50 / 05 22 39 46L4 15 - Patente :
R.C N® 200220 - C.N.S.S.: 1256503 - ID Fiscale : 40803780 - ICE : 001578364000055




"Laboratoire d’Analyses Médicales Sentissi

N

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie

Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale ’

D.U. Assurance Qualité en B.M.

/ 4

20-02-2024 - Mr Mohamed JAMAOUI

Potassium (K) 4.1 mmol/L (3.5-5.0)
(Electrode sélective )
Glycémie 1.21 g/l (0.70-1.10)
(glycose-Héxokinase) 6.72 mmol/l (3.89-6.11)
HBA1c 7.2 % (4.2-7.0)
(Cobas C111)
— L'Hba1lc d'un sujet normal ou d'un diabéte equilibré estde 4.2 4 7%
e HBA1C
e ™ .. BN 690 7.20
] IS S - — — — T
olulf!;.’l—lv s Irt—?ﬂ 3D-1;)-2! I!-1;7'?2 Ol-ﬂ'lﬂ—n Wﬂ;-?l
Urée plasmatique: 0.50 g/l (0.15-0.50)
(enzymatique) 8.35 mmol/l (2.51-8.35)
Créatinine 9.4 mg/l (7.0-13.0)
(enzymatique) 83.1 umol/| (61.9-114.9)
Acide Urique 63.0 mg/l (30.0-70.0)
(Dosage enzymatique) 378.00 pmol/ (180.00-420.00)
Cholestérol total 1.67 ¢/l (1.30-2.00)
(Enzymatique) 4.3 mmol/l (3.4-5.2)
HDL-Cholestérol 0.67 g/ (>0.40)
1.74  mmol/| (>1.04)

R
Rés Romandie 2 - Tour 2 - Apt 3 - BoulevardiBir Anzarane - Cas

R.C N° 200220 - CN.S.S.: 1256503 - ID Fiscale : 40803780 - ICE : 001578364000055

01-03-2023
4.4

01-03-2023
1.28

01-03-2023
6.9

01-03-2023
0.24

01-03-2023
8.1

01-03-2023
58.8

01-03-2023
1.88

01-03-2023
0.58

blanca. Tél.: 05 22 36 62 50 / 05 22 39 64 15 - Patente : N°® 35802477



"Laboratoire d’Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale
D.U. Assurance Qualité en B.M.

»

20-02-2024 - Mr Mohamed JAMAQUI

01-03-2023
LDL-Cholestérol ST 0.87 g/l (<1.60 1.13
(calculé selon la formule de Friedwald) ’: | o, Sl 2.25 mmol/| (<4.14)
Interprétation du LDL-Cholestérol: J '
- LDL~Cholestérol 0.70 & 1,00 g/l : valeur optimale,
— LDL-Cholestérol entre 1,00 et 1,60 g/I: valeur limite
- LDL-Cholestérol > & 1,60 g/l: valeur a risque élevé.
01-03-2023
Triglycérides 0.75 ¢/l (0.40-1.50) 0.96
0.86 mmol/l (0.46-1.71)
01-03-2023
Transaminases GOT (ASAT) 17.1 UI/L (5.0-40.0) 13.9
(Dosage enzymatique)
01-03-2023
Transaminases GPT (ALAT) 18.0 UI/L (5.0-49.0) 14.6
(Dosage enzymatique)
01-03-2023
Gamma glutamyl-transferase (GGT) 16.8 Ul/L (10.0-55.0) 18.0
(Dosage enzymatique)
01-03-2023
Phosphatase alcaline (PAL) 65.0 UIL (45.0-132.0) 74.0
(Dosage enzymatique)
01-03-2023
Bilirubine totale 55 mg/l (2.0-11.9) 3.0
94 pmol/l (3.4-20.3)
Bilirubine conjuguée (directe) 1.7 mg/| (<2.5) 1.2
(Diazoréaction) 2.9 umol/| (<4.3)
Bilirubine libre (indirecte) 3.8 mg/l| (<9.4) 1.8
(calculée) 6.5 upmol/| (<16.1)
BILAN ENDOCRINIEN
01-03-2023
TSH ultrasensible 1.190 muUl/L (0.270-4.200) 1.030

(E 411 (ECLIA))

Rés Romandie 2 - Tour 2 - Apt 3 - Boulevard Bir Anzarane - Casablanca. Tél.: 05 22 36 62 50 / 05 22 396415 - l;'aten
R.C N° 200220 - C.N.S.S. : 1256503 - ID.Fiscale : 40803780 - ICE : 001578364000055
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"Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Specialiseé en Hématologie, Biochimie '
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale
D.U. Assurance Qualité en B.M.

20-02-2024 - Mr Mohamed JAMAOUI

MARQUEURS TUMORAUX

01-03-2023
PSA total 0.670 ng/ml (<6.500) 0.570
(Cobas e 411) 0.670 pg/l (<6.500)

Demande validée biologiquement par : Dr. SENTISSI Abdelfattal

Laboralolr® Heo e

1Ea1t1h
Dr. Abdeljattdr =
Jo &0 Y P
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