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COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR 24/-? MUPRAS Déclaration de Maladie

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS i e br v | M23- N° 003 2132

% & d’Actions Sociales
ﬁ de Royal Air Maroc

Conditions générales : .
. : ﬁ\Maladie () Dentaire . O Optique O Autres

= Le cadre réservé & 'adhérent doit étre doment renseigne.

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule /41/257 .................. Société : ........ ’r@ﬁz A’W‘Y/\Q;Y‘Dﬁ,

Actif (O Pensionné(e) (0 AUEPE & e

s Le cadre réservé au médecin doit étre 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

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

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

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi g Nom & Prénom MOﬁZIA/&mmgw : :
que pour tous les actes effectués en série. 2 j . 1 q' CJ e o e ( 9 )
by i 2 ) o) / J N 3 T (T W SPU e resenassaghansses
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de % Date de naissance : Gg el 3 : 9 """""""""""""""""""" V"\v A L
soins. g Adresse :. l—f\.j/\[,d'l M F.. £ LMLFA ...... (7,d’£A ..................................... s R —
Pharmacie : §
>

l: @ Ql %3 L (22(;7 24_22 .............. Total des frais engages ;.

Cadre réservé au Médecin

= les achats des médicaments & |'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. Cachet du medecin :

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

la mutuelle.
Optique : Date de consultation : ...J.. %! )../..f-.-..f...) /
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins. Nom et prénom du malade \ ‘\ I S L&\\ ____________ ( *ﬁ\ h\\-\ ____________________ AGE ceeerrraeeeniens
Rééducation : . \ :

Lien de parenté : O Luiméme 3 Conjoint (J Enfant
= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de g VS =X & Q\C\ \
[ : A sisesssssssssssEansRRseenaessERRTTRRR ST

rééducations. Nature de la maladie ... &.'rj* O XY T i i 3
»  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & |a feuille de soins. Affection longue durée ou chronique : Oawp Oac Patholagie :.... - e >
Dentaire : o

En cas d'accident préciser les causes et CirCONSEANCES © ......covvveeenccenennieen. !

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est ) QX" 6 S
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les rense\gnemranrs squspli cmﬂdg{‘ﬁm\ a l'attention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle ~ \,.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

I |
= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
. . : J'atteste sur 'honneur |'exactitude des renseignements portessuc a.poeaente dec\aratmn Je declare
s La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
. . . _ avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees per Pmnelies L
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: FaIE A 1 e Y Layl ) A < ] > e Z\ L '
s La déclaration de maladie chranique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois Signature de l'adhérent(g) : ........cccooecrmcnieniicrcnenens
par an. J

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdeliat
Casablanca 20000 -Tél. : 05

Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
2 2045 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES GENELAB "Oum Rabiaad"
Docteur Mohamed BENAZZOUZ
Pharmacien Biologiste
Téléphone :05 22 93 10 60/0522905937/ Fax :05 22 93 10 61
Mobile bureau : 0661763068/Watsapp 0676845202
Bd.Oum Rabiaa EL Oulfa (En face siege R.A.M)- Rce Abouab Oum Rabiad, Imm "C" - Casablanca,

genelab2@gmail.com
ICE:001084109000068 - Patente : 35051078 - INPE_bio : 097163968 - INPE_labo : 093001394- IF : 51485800

’ FACTURE I Casablanca , le 19/03/2024

Facture N° 180324-103 du 18/03/2024

MUPRAS Dr: ELKHADRAJ WIDAD

N°Bon de soin Mle

Patient MOSLIH Farah

Analyses Valeuren B || Montant
HEMOGRAMME:valeurs correspondantes a |'dge 80 88,00
FERRITINE 250 275,00
GLYCEMIE 30 33,00

HEMOGLOBINE GLYQUEE AIC

100 110,00
IONOGRAMME SANGUIN 160 176,00
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone ( sang) 250 275,00

FT4 : THYROXINE LIBRE 200 220,00
Total B 1070 | 1177,00

APB 1,0 11,51

Total 1188,51

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille cent quatre-vingt-huit dirhams 51 centimes#**
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Laboratoire certifi¢ par

Laboratoire de biologie médicale Génélab IMANOR
“Oum Rabiad” CERTIFICATION
Dr. Mohamed BENAZZOUZ FURSTEIPeN T N°2017 CSMQ.04 : 01
Pharmacien Biologiste v f_,lg_]m NM ISO 9001 : 2015
EEEEER
Compte rendu d'analyses ("Enf MOSLIH Farah
v A SR T Y [ R | . : 4
Demandz par Dr: EL KHADRA: &fﬁAf)ﬁ Date naissance:04/12/2008 ::::EG::‘W . 0099'?1(1’?;;698
Hay Wifak 3, Rue 65, N°59 EL OULFA-CASABLANCA Code Patient : 19-01624 IF : 51485800
MUPRAS PY100% Réf: 180324-103

TR

Tel: 0522891927 Fax: Lnﬂsﬁer"éé le : 18/03/2024  Heure création: 15:03

Casablanca
Edité le : 18/03/2024

Patient prélevé le : 18/03/2024  Heure Pvt 1517 )

Page: 1/4

l ANALYSES D'HEMATOLOGIE I

Valeurs Usuelles Antériorité

HEMOGRAMME : Les Valeurs Usuelles sont exprimées en fonction du sexe et de I'dge du patient (mise a jour 2016)
(Sysmex XN1000 / Paramétre Acc rédité (depuis 24/01/2022) )

Globules rouges 5 4,6  10%/mm?3 (4.2-5.7) 4,81 (08/09/21)
Hémoglobine - 12,9 g/dl (12-145) 13,20 (08/09/21)
Hématocrite g 3790 % (39-49) 38,30 (08/09/21)
VGM 2 82,00 3 (74-91) 79,63 (08/09/21)
TCMH ! 2790 pg (24-30) 27 (08/09/21)
CCMH ! 34,00 g/L (28-33) 34 (08/09/21)
DRW : 12,50 % (12-16) 13 (08/09/21)
Globules blancs : 7030 mm? (4000 - 11000 ) 5710 (08/09/21)
Formule sanguine :
Neutrophiles 2 35,6 % 2503 /mm’ (2000 - 6000) 1947,11 (08/09/21)
Eosinophiles ; 23 % 162 /mm’ ( Inférieur a 400) 719,46 (08/09/21)
Basophiles ' 13 % 91 /mm? ( Inférieur a 150) , 7994 (08/09/21)
Lymphocytes : 53,5 % 3761 /mm’ ( 1500 - 4000) g 5?6:98 (08/09/21)
Monocytes : 73 % 513 /mm’ : §§ z Ez.m (08/09/21)
Plaquettes ; 286  103/mm3 (150 -450) g‘la 5 a 9 385 (08/09/21)
Etude du frottis sur lame - 3503 §
REMARQUE .-
COMMENTAIRE 1 -

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE

NB : (*) = paramétre accrédité

’ %_-,,,._n,.u_n. 0y J PSS | N PO S| B S S R T - NS I [
|szd.. Oum Rabiaa - El Oulfa - (en face siege R.A.M) - Résidence Abouab Oum Rabiaa, Imm."C" - Casablanca ) ‘ -
- 097163968 - ICE : 001084109000068 : ».= - Patente : 35051078 : )| - Fax. : 0622 93 10 61 {H]]

-
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I ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles Antériorité
IONOGRAMME SANGUIN
PROTIDES TOTAUX : 74,74 g/l (57-80)
(Test coloration photométrique’Beckman Coulter AU 480 )
SODIUM : 139,01  mmol/l
(ISE indirect Beckman Coulter AU480 )
y )
Nouveau-né - 130-145
Nourrisson : 133-145
Enfant @ 136-145
POTASSIUM : 3,46 mmol/l
(Beckman Coulter AU 480 . Paramétre Accrédité (depuis 24/01:2022) )
Valeurs normales en fonction de l'dge :
Nouveau-né ; 3.6-5.6
Nourrisson : 3.7-5.2
Enfant : 3.5-4.9
CHLORE - 105,09  mmol/l (101-109)
(ISE indirect Beckman Coulter AU480 )
RESERVE ALCALINE : 24,28  mmol/l (21-31)
(M. Enzymatique Beckman Coulter AU 480 )
CALCIUM : 97,58 mg/l (88-108) )
(Arsenazo 111/ Beckman Coulter AU480 ) 2.44 mmol/l (22-27) y

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE

NP T L T A e iyl 2al] - (el Sl b o)l e ) LY e

s

NB : (*) = paramétre accrédité
Bd. Oum Rabiaa - El Oulfa - (en face siege R.A.M) - Résidence Abouab Oum Rabiaa, Imm."C" - Casablanca

INPE : 097163968 - ICE : 0010841 09000068 : ».= - Patente : 35051078 : L)l - Fax, 10522 931061 : Sl
E-mail : genelab2@gmail.com - Tél. - 0522 93 10 60 / 61/ 0522 90 59 37 /0661 76 30 68 : iyl -GSM Whatsapp : 06 76 84 52 02 - Site web - www.Lbmgenelab.com
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‘ ANALYSES HORMONALES I

Valeurs Usuelles Antériorité
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone : 1,795 pUl/ml (03-5)
(Access 2 /Paramétre Accrédité )
FT4 : THYROXINE LIBRE . 0,80 ng/dI (0,58 -1,64)
(Tech. Chimielumiescence/Access ) 10,30 pmol/l (747-2L11)

Variation de la

Nourrisson a terme
10 semaines

14 mois

5 ans

14 ans

Femme enceinte
ler trimestre
Jeme trimestre
3Jeme trimestre

V:/L:

TSHus (nUl/ml ) & T4L(ng/dl) en fonction de I'dge :

:1.3-19 :0.8-1.9
20.6-10 0.8-1.7
:0.4-7.0 -0.6-1.7
:0.4-6.0 :0.6-1.7
:0.3-5.0 10.6-1.4
£0.52- 1.10
£0.45 - 0.99
£0.48 - 0.95

Nous vous remercions de votre confiance et yous somhaitons un bon rétablissement
Systeme
test

BIOCH -
IMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE

NB : (*) = paramétre accrédité
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ANALYSES DE BIOCHIMIE

(SANG)

Valeurs Usuelles Antériorité
FERRITINE - 53,00 ng/ml 26,00 (08/09/21)

(Immuno-Turbidimétrie AU 480 )
Interprétation .

Homme adulte : 20 - 250
Femme adulte : 10 - 120

de04almois : 6-400
dela6bmois @ 6-410
de6al2mois: 6- 80
delaSans 6-60
de6al9ans - 6-320

GLYCEMIE : 0,94 g/l (0,6-1) 1,01 (22/02/21)
(Beckman Coulter AUAB0/ Paramétre Accrédité (depuis 2401 2022) ) 5,22 mmol/l (3,33-5,55)
HEMOGLOBINE GLYQUEE 5 4,60 % (4-6)

.

(HPLC /D10 BIORAD/ Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) )

©®  Pourun Diabéte de type 2 :

étraité par antidiabétiques oraux,
le taux d'HbA lc doit étre <a6,5% (ou 7% selon le type de traitement)

¢traité par insuline,
le taux d'HbAlc doit étre < & 7%.
¢du sujet trés dgé,

le taux d'HbA 1 ¢ doit étre < a 8%

@  Pourun Diabéte de type 1,
le taux d'HbA 1 ¢ doit étre comprit entre 7 et 7,5%. = .

Attention, ces chiffres varient en fonction du type de diabéte, du traitement, de I'4ge et des complications f ' ¥

Toute hémorragie ou hémolyse, entrainant un renouvellement accéléré des hématies ,diminue fortement le taux d'HbAIC
En cas d'insuffisance rénale,I'HbAlc est souvent surestimé

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE
- VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE -
— MYCOLOGIE - FERTILITE
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