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

Conditions générales :

= Lecadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigne.

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

= Lavaldité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 |'accident est & joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

=  Lesvignettes des medicaments 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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & '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 & joindre & 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, |a 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.

»  La facture doit étre 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

0 Reéclamation : 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 & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

-

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Maladie
& d’Actions Sociales

° M20-
de Royal Air Maroc Pés N M 0 0 5 5

L.
(JMaladie C]Dentair‘e pr/" " Ooptique | \, \-
Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :... pgeéélﬁ ........................ Saciété :

O Actif E Pensmnné[e}‘

DAutr‘es

Nom & Prénom .............. 54,&!@/‘

Cadre réservé au Médecin 5

Cachet du médecin :

Date de consultation : O‘% 20, w ........ 111 ............

Nom et prénom du malade :
Lien de parenté :

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSLANCES | ............ccoeeereieiirieesseeesneeeesessssesenes RRRRA—

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

.

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

Fait @ . . Le: 5}‘5
Signature de I'adhérent(e) :...........




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES., © RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES %

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Medecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratigué en indiquant la nature des soins.

Actes ! Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes \
O_))\[Ol{'z’ @ ........................... 3{3{;/CD ....... K Important : ‘L
________________________________________________________________________________________________ e Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF. [
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; | Date Montant de la Facture ‘
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______________________________________________ MONTANTS |
....................................................................................................... DES SOINS
N —————)
R DEBUT “ ||
ANALYSES - RADIOGRAPHIES o | EFERECUTION. | |
it - L3 e
Date Desngn?tfon des Montam% ZE
Ceefficients des Honoraires B \
- = u
| M- S Lo e L | FIN | |
: : | D'EXECUTION
1 .
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_————
; CCEFFICIENT ‘
DES TRAVAUX ‘
AUXILIAIRES MEDICAUX J
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires
A e | S I (A D (e MONTANTS
DES SDINS
(Création, remont, adjonction)
Fanctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU

DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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r LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA
Lotissement ELWAHDA 2 — N°252 - (Pres du Centre de Santé) - DEROUA
Tél - 0522 51 49 09 - Fax : 05 22 51 45 35 - E—mail ; laboratoire.deroua@gmail.com
Patente n° 55807051 - RC n° 19424 - CNSS n°4296100 - Identifiant fiscal n® 15218409
ICE : 001850656000092 — RIB : 1907942121 14231562003984

dg

FACTURE N° : 000059958

ICE - 001850656000092
INPE | : 063061733

U

Deroua le 04-04-2024
azza SABIRI

AT

Demande N° 2404040006
Date de I'examen : 04-04-2024

Analyses :
Reécapitulatif des analyses -

CN Analyse Cle i

9005 K9 Prélevement B9

B100 Acide urique sanguin B30

B106 Cholestérol total B30

B111 Créatinine B30

B118 Glycémie B30

B146 Transaminases 0 (TGO) B50

B147 Transaminases P (TGP) B50

B119 Hémoglobine glycosylée B100

B131 Potassium B30

B216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B80

0134 Triglycérides B60

B135 Uree B30
| B110 Cholestérol HDL+LDL B80

Total des B : 609
Montant total payé : 540DH

Type du reglement : Espéces




\

| ]
*  RAPPORT D' ANALYSEx

LABO DEROUA
2024/04/04 13:49
TOSOH v01.20
NO: 0006 TB 0001 - 06
ID: 112404040006
CAL(N) = 1.2282X + 0.5484
TP Q77
NOM % TEMPS AIRE
FP 0.0 0.00 0.00
ATA 0.4 0.24 6. 85
A1B 0.9 0.32 14.55
F 0.3 0. 46 4.63
LATCH 2.2 0.55 35.78
SA1C 6.1 0.68 73.20
AD 91.7 1.04 1486.25
AIRE TOTALE 1621.26
HbA 1Tc 6. 1%
IFCC 43 mmol/mo
HbA1 7.4 % HbF 0.3 %

16%
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Arrétée la présente facture a la somme de : cing cent quaranté dirhams
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LAPORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA

Dr. Hanane NOUIGA 28403 Olio.
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale 2Ly g Ll pﬁgul.amli..b

D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI T o - 2
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie 6 i "—"‘L" o ”«’—"J‘ f‘-’-L-"
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale sl pll el - clisa gl e - Byl gl cLie S
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie Aubll lpladll s olbialll asle - ciligyudll gl Sl agle
Saisi le : 04—-04-2024 10:52 2404040006 Mr SABIRI Bouazza

Né(e) le : 10~02-1960

Prélevé le : 04-04-2024 12:55
a abo UTINEMAMIEIN - e dosir - 2404040006

scripteur : Dr BENMALEK RIME,
Edité le : 04—04-2024 2 15:09 Prescrprenr ; Lr

INPE 063061733
HEMATOCYTOLOGIE
Hémogramme : NFS
Cyiomeétrie en flux / Impédance
Reésultat en fonction du sexe et de I'age du patient
Leucocytes : 6,56 10%uL (3,90-10,20)
Hématies : 5,36 108/uL (4,30-5,76)
Hémoglobine : 13,9 g/dL (13,5-17.2)
Hématocrite : 422 % (39,5-50,5)
VGM : 78,7 fL (80,0-99,0)
TCMH : 259 pg (27,0-33,5)
CCMH : 32,9 g/dL (30,0-36,0)
Polynucléaires Neutrophiles : 396 %
Soit: 2,60 10%uL (1,50-7.70)
Polynucléaires Eosinophiles : 1.8 %
= Soit: 0,12 10%uL (0,02-0,50)
Polynucléaires Basophiles : 06 %
Soit: 0,04 10%pL (<0,20)
x o Lymphocytes : 490 %
S8 Soit: 3,21 10%puL (1,00-4,00)
% Monocytes: 9.0 %
f Z Soit: 0.59 10%/uL (0,10-0,90)
G 2 Plaquettes : 177 10%uL (150-370)
O o
S2 IDR-CV 144 %
& E VPM 10,9 fL
P Commentaire hémogramme Cytologie vérifiée sur frottis
2 8 BIOCHIMIE SANGUINE
h : Aspect du sérum Limpide
Jaitl) o selain ¥ il PBBEAY B hiah s e L
Le prélevement a domicile se fait sur rendez-vous pour les persennes qui (:e'pe”m'l;?f pas se déplacer
labo.deroua@gmail.com: 3 g 3IYl sl - 0522 5145 35 : uSLall - 0522 532726 052251 4909 - Gl - A

(g;..aJI;,S,AJI,,,a)s 401 = 38D 3 Ml 5as o)1 3 a3
-0 J Fax : 0522 51 45 35 - Mail : labo.deroua@gmail com
— Identifiant fiscal n°® 15218409 - [CE: 0018506 < €000 man

LOT EL WAHDA N° 38 D - DEROUA (prés du Centre de Santé) - Tél.: 0522 51 49 (9 - 05225327 26 -
Patente n° 55807051 - RC n® 19424 - CNSS n° 4296100
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‘LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES DEROUA

Dr. Hanane NOUIGA

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie
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Mr SABIRI Bouazza, N° de dossier : 2404040006, édité le : 04-04-2024

Eé

= Glycémie a jedn 1,13 g/L (0,70-1,10)

e <] {Colorimetrique enzymatique: GOD/POD ) 6,27 mmol/L (3.89—6.1 1)

g

= ;

% Hb glycosylée (HBA1C) 6,1 %

2 {HPLC - TOSOH GX)

=

= Refléte la glycémie des 3 mois précédents

g Interprétation des résultats selon la standardisation du NGSP : v

g% 4a6% Intervalle non diabétique (sujet normal)

B <65% Excellent équilibre glycemique (DNID)

QC} < 7 % Excellent équilibre glycémique (DID) »

E =

(:l_’ 8a10% Equilibre glycémique médiocre, action corrective suggeree

2 >10% Mauvais équilibre glycémique, action corrective nécessaire

P
Urée 0,28 g/L (0,10-0,50)
(Enzymatique: uréase/Cinétique UV - KONELAB ) 4,66 mmol/L (1 ‘67_8‘33)

= Créatinine 8,84 mg/L (6,30-12,00)

= (Jaffé modifiée/Cinétique - KONELAB) 78,23 pmol/lL (55,76-106,20)

=

3

=
L

Clairance de la Créatinine estimée (formule MDRD)
Clairance de la créatinine estimée 112 mb/min i

(sujet non caucasien)
Interprétation du DFG en mL/min selon les recommandations HAS de septembre 2002 :
- Valeurs normales: 80 a 120 mL/min
— Insufissance rénale légére: 60 a 80 mL/min
- Insuffisance rénale modérée : 30 — 60 mL/min
- Insuffisance rénale sévere : 15 - 30 mL/min
- Insuffisance rénale terminale : < 15 mLU/min

a partir

lyses est rendue le jour méme

Les résultats des analyses NFS - GLYCEMIE - VS - CRP - INR - HCG sont rendus le jour méme dans un délai de 1H & 1H30 aprés le prélévement

Cholestérol total 2,02 gL (<2,20)
(Colorimétrique enzymatique — KONELAB) 522 mmol/L (<5,69)
3 HDL-Cholestérol 0,39 gL (0,50-0,82)
-3 (Enzymatique directe avec cholestérol oxydase) 1,01 mmol/L (1,29-2,12)
- ;
-~
R . it g e Rage2f3 b _
ALy g § Cpdll | a U el bl 2a) 20 gall o

Le prélevement a domicile se fait sur rendez-vous pour les perso:mts qui ne peuvent pas se déplac

labo.deroua@gmail.com: w,:sm Lyl 0522514535 : LuSLall = 0522532726 - 0522 514909 : slgdl - (u;.n.“ Nyall u)s)a”d'l 38D a3 yll Bus gll € a3
LOT EL WAHDA N° 38 D - DEROUA (prés du Centre de Santé) - Tél.: 0522 51 49 09 - 0522 53 27 26 - Fax : 0522 51 45 35 - Mail : labo.deroua@gmail.com
Patente n® 55807051 - RC n° 19424 - CNSS n° 4296100 — Identifiant fiscal n° 15218409 - ICE: 001850656000092
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LABORATOIRE D’'ANALYSES MEDICALES DEROUA

Dr. Hanane NOUIGA ASy9 Ol .
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale A kacd @ | i
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI Jodl g iola
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Mr SABIRI Bouazza, N de dossier : 2404040000, édité le : 04-04-2024

Sak i

LDL-Cholestérol 1,36 g/L (<1,60)

(Calculé selon la formule de Friedwald) 3,52 mmol/L (<4‘1 4)
Objectifs thérapeutiques a atteindre selon les recommandations AFFSAPS de mars 2005 :

- 0 Facteur de risque : LDL < 5,70 mmol/L (2,20 g/L)

— 1 Facteur de risque : LDL < 4,90 mmol/L (1,90 g/L)

- 2 Facteurs de risque : LDL < 4,14 mmol/L (1,60 g/L)

- Plus de 2 facteurs de risque : LDL < 3,36 mmol/L (1,30 g/L)

- Antécedent de maladie cardiovasculaire avérée : LDL < 2,58 mmol/L (1,00 g/L)

le jour méme dans un délai de 1H a 1H30 aprés le prélévement

u 16H en fonction de I'heure de prélévement et des types d'analyses

Triglycérides 1,33 gL (<1,50)
(Colorimétrique ezymatique: Lipase/POD — KONELAB) 1,52 mmol/L (<1 71 )
"
Acide Urique 80 mg/L (35-75)
(Enzymatique a 'uricase/POD -KONELAB) 476 umoUL (208—445)
Transaminases GOT (ASAT) 26 UIL (<40)
(IFCC Cinetique — KONELAB})
o Transaminases GPT (ALAT) 17 UIL (<45)
% (IFCC cinétique - KONELAB)
@;
] Potassium (K) 5,00 mEg/L (3,50-5,10)
% (Electrodes spécifiques / ISE - KONELAB) 500 mmol/L (3‘50_5‘1 0)
-

Les résultats des analyses NFS - GLYCEMIE -

La majorité des bilans d'analyses est rendue le jour méme a partir de13H ou 14H.

c & S Page 3./3 s
Jaill oy gadation W pall alalS30 T Hiell Dbl 24 2o gall A
Le préléevement & domicile se fait sur rendez-vous pour les personfies qui ne peuvent pas se déplacer

labo deroua@gmail com: 555N a3l — 0522 5114535 uSLall— 0522532726 - 052251 4909: il ( el S all 0 8) 3301 38D 131 3 B s
LOT EL WAHDA N° 38 D - DEROUA (prés du Centre de Santé) - Tél.: 0522 51 49 09 - 0522 53 27 26 - Fax : 0522 51 45 35 - Mail : labo deroua@gmail.com
Patente n°® 55807051 - RC n°® 19424 - CNSS n° 4296100 — Identifiant fiscal n® 15218409 - ICE: 001850656000092



Cabinet Dr Benmalek Rime

Q Rl
‘Narne:SABIRI BOJAZZA Cli No.. SexMale Age:B4Y SN:0001340

Sectior® ; CaseNo.: BedNo.: Date:03/04/2024%17:17:18 *

GE A

Prompt: & B
requency: 000 nterval: 406ms \ i
i 100Kt | QiR Total Beats 10 Normal Beats 10 - o 7 P
Sample Time: 10s | P Axis: 63.90;4 | in gear Sinus mode Target rate;Cardiac electric axis normal; 0{ *

HR: 69bpm | QRS Axis: 54.30ja

q [ ) g’ " 262"
P Interval: 97ms | T Axis: 48103 }QO 0>t>| . A% N ==
QRS Interval:  85ms |RVS/SV:  0.96/0.31mV \ N AZC. \’} L o (

: : 27TmV
T Interval: 199ms | RV5+SV1: 1.27m "'Q> 1 -
PR Interval: 191ms | RVI+SV5: 0.23mV Ty

.
Tinterval  380ms T /\“C,g




