RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
. s

hditions générales :

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

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux,
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 I'accident est & joindre a la feuille de
soins.

Brmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

diologie et Biologie :

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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

tique :

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

education :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeeéducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact®mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

VIUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

aractére personnel

IPRAS : Centre A

lal Ben Abdellah

Casablanca 20000

MUPRAS

Mutuelle de Pre\.oydnae .<_
& d’ Actions Sociales .
; de Royal Air Maroc | /[~

OMaladie (ODentaire
Cadre réservé a I'adhérent (e)

ﬁéjé Sociéte : (< A

Déclaration de Maladie
°9P19- ng5928

(JOptique (JAutres

Matricule :.....
O Actif . ; ’
Nom & Prénom :......... Eﬁﬁjf ......... ) 7/‘&.(::.,(./(_«_&@ ................................................
Date de naissance ........ (3 /f ........ C)/( ,,,,,,,,, /99 .........................................

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :.

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ........5......
|

meédecin conseil de la Mutuelle

. ) . ) . i
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rr)smqne

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur ka présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees pe c/maeld

Falb 'l o nnnnnmnnmnmmenass

Signature de I'adhérent(e) : ..........
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

NN T

Dates des Natures des | Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin |
Actes , Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement dés Actes
VBN Y v —— el y

EXECUTION DES ORDONNANCES,

Le praticien est prie C

(57]

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de pro

SOINS DENTAIRES

Cachet du Pharmacien

ou du Fourpisseus

Date

Montant de la Facture

0.D.F

PROTHESES DENTAIRES

3 ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet efisignatupe du ' i Désignation des Montant
Laboratoire et duRadiologue Ceefficients des Honoraires
i '1"'{‘" h e Pt o
— \ A.f&"f,fﬁ.f, ,,,,, - 1.‘:—\..\:&@.: vl rﬁ‘ <o | LA
........................... 5
™\
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FR NORAIRES

m

1]

5 0u de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

DES TRAVAUX

D'EXECUTION

D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, néc

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECL
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Dr. DIDI Mostafa
Médecin de sport
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologist
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Facture N° ; 759
Casablanca le mercredi 17 février 2021
A lattentionde : Mme ZOUHIR ZOUBIDA

Analyses :

Numération formule compléte B 80
Vitesse de sédimentation B 30
Fibrinogéne B 40
Glycémie (a jeun) - - B 30
Hémoglobine glycosylée -=-=-m-mm-memmeeommmmeeeee. B 100
Cholestérol total -- B 30
Triglycérides e — B 60
Cholestérol HDL B 50
Cholestérol LDL - - B 50
Acide urique sanguin B 30
Créatinine sanguine - B 30
Urée B 30
R G ST | — B 60
Potassium B 30
Chlorures --=-=s=-=s-mom-- - B 30
(05116711111 T —— B 30
Sodium (Na +) ====--emneeemm- S B 30
Transaminases -------------- S—— B 100
Protéine C réactive S B 100
Thyreostimuline (TSH uS) ==-r--mrmmemmmeeee oo B 250
Ferritine B 250
Prélévements :
Sang - Pé 1.3 .
Total dossier : 1 950,00 D}I\'_‘_‘_‘
%®

Arrétée la présente facture a la somme de :
Mille N

P e DS > Mars Ain chock - Casablanca. Tél 05 22 52 29 61/ Fax : 05 22 52 26 59
Patente : 34033937 - LF : 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053
G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE
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Biologiste
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Mme ZOUHIR ZOUBIDA
Dossier ouvert le : 17/02/21. Docteur EL MOSTAFA DIDI
Prélévement effectué & 11:15 Dossier N° :2]1B1860

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE COMPLETE

Valeurs de référence
(Femme Adulte)

HEMATOCRITE : 399 % 35 -47
HEMOGLOBINE : 13,5 g/100 12-16
| GLOBULES ROUGES . 4,85 M/mm3 4-54
CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES
L V.G.M. . 82 fl 85 - 100
T.G.M. : 27 pg 27-33
C.C.M.H. : 33 % 31-36
GLOBULES BLANCS . 7 860 /mm3 4000 - 10000
FORMULE LEUCOCYTAIRE
* P. NEUTROPHILES (PnN) : 47,1 % soit 3702 /mm3 50 - 70 %
_ 2500 - 7125 /mm3
P. EOSINOPHILES (PNE) : 1,5 % s0it 118 /mm3 1-3%
50 - 285 /mm3
P. BASOPHILES (pnB) ;0,3 % soit 24 /mm3 <1%
N <095 /mm3
® LYMPHOCYTES : 433 % soit 3403 /mm3 25-40 %
1000 - 3800 /mm3
MONOCYTES . 1.8 % s0it 613 /mm3 3-10%
150 - 665 /mm3
PLAQUETTES © 244000 /mm3 150000 - 400000

VITESSE DE SEDIMENTATION

* | & heure 16 mm 5-10
* 2 éme heure ) : 40 mm 10 -20

HEMOSTASE

FIBRINOGENE . 3,44 g/l

; 1.5-4
Soit: 10,32 umol/l

4,5-12

[8

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél: 05 22 52 2961 / Fax : 05 22 52 26 59
Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.S.5: 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053
G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

Mme ZOUHIR ZOUBIDA
Dossier ouvert le : 17/02/21. Docteur EL MOSTAFA DIDI
Prélevement effectué i 11:15 Dossier N° :21B1860
BIOCHIMIE
GLYCEMIE (2 jetin) C 099 gl 07-1,1
. Soit: 5,50 mmol/l 3,9-6,1
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE : 6,20 %
Technique HPLC(BIORAD D-10)
Interpretation des résultats selon la standarisation du NGSP
- HBAIlc entre 4 et 6 % : intervalle non diabétique normale
- HBAlc inférieur 4 6,5 % :excellent équilibre glycémique(DNID)
- HBAIc inférieur a 7 % :excellent équilibre glycémique(DID)
- HBAIc superieur & 7 % : action corrective suggérée
CHOLESTEROL TOTAL ;1,82 g/l <22
) Soit: 4,70 mmol/I <5,676
TRIGLYCERIDES 0,76 g/l 0,4-1,65
Soit: 0,87 mmol/l 0.46 - 1,88
CHOLESTEROL HDL : 0,40 g/l 0,35-0,6
Soit: 1,03 mmol/I 0,903 - 1,548
CHOLESTEROL LDL : 1,26 g/l <16
calculé selon la formule deFriedewald Soit : 3,25 mmol/l <4,128

valable que si les TG <4gl

Valeurs souhaitables du LDL(eng/l) en fonction du nombre de facteurs de risque cardiovasculaire selon 'AFSSAPS
Absence de facteurs de risque:LDL<2.2

Présence de facteurs de risque:LDL<1.9 .

Présence de2 facteurs de risque:LDL<1.6

Présence de plus de 2 facteurs de risque:LDL<1,3

Présence d'antécédants de maladie cardiovasculaire:LDL<]

Selon TAFSSAPS les facteurs de risque sont: I'age;antécédants familiaux de maladie coronaire précoce

ACIDE URIQUE SANGUIN © 43,78  mg/l ; 26 - 60
Soit: 260 umol/l = A 154,7-357
CREATININE . 71,18 mg/] ’ 5-11
: Soit: 64 pmol/l 44,25 - 97,35

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél: 05 22 52 29 61 / Fax: 05 22 52 26 59

Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.5.S : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053
G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed

Biologiste

Iniversité de REIMS des Spécialites Biochimie

senerale Bactenologie et Virologie Clinigue

Dossier ouvert le : 17/02/21.
Prélevement effectué a 11:15

logie '.‘Ic‘-j-:;,jerAl\j”k‘”t‘."-n,w ilé ge FarisT
Mme ZOUHIR ZOUBIDA

Docteur EL MOSTAFA DIDI
Dossier N° :21B1860

0y

UREE ;026 g/l
Soit: 4,33 mmol/I
SIDEREMIE (Fer Sérique) 93,00 pg/dl
POTASSIUM (K+) 4,16 mEq/I
CHLORURES (CI-) 101 mmol/I
CALCIUM PLASMATIQUE 95,80 mg/l
Soit: 2,40 mmol/I
SODIUM (Na+) 140,6 mEq/l
ENZYMOLOGIE
(Cinétique Enzymatique a 37 °C)
TRANSAMINASES
SGOT/ASAT 19,5 Ul
SGPT/ALAT 16,6 [8)1)]
‘ IMMUNOLOGIE / SEROLOGIE
CRP (Protéine C Réactive) 1,80 mg/|
| HORMONOLOGIE
THYREOSTIMULINE (TSH us) 1,84 pUl/ml
(Abbott Architect)
FERRITH\:IE 53,38 ng/ml

Remarque:un taux<15ng/ml suffit & poser le diagnostique de carence martiale

0,1-0,5
1,67 - 8,33

37-145

3,5=5

95-105

81-104
2,025-2,6

135 - 145

<40

<40

<6

0,25 -5,01

20-250
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