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

Conditions générales :
®* e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment [a nature de la maladie.

La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mais 3 compter de la premiére consultation.

"  'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

- En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dd
soins.

Pharmacie :

" Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pii confidentiel) doivent &tre
jointes a 'ordonnance medicale 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 I'opticien sont a joindre a |3 feuiile de soins.

Rééducation :

"  Uentente 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 effectuges sont a joindre a |a feuille de soins.

Dentaire :

-

En cas de protheses cu de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe a 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 renouvelee tous les 6

mois.

/

Adresses Mails utiles
O Réclamation
O  Prise en charge

. contact@mupras.com
: pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la lei n® 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a 'egard du traitement des donneeq

a caractere personnel.

MUPRAS :Centre A

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévovance
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc
’ ND -

N9 w19-487429
201 ¥ 5

O Maladie O Dentaire

O Optique O Autres
Cadre r érent (e)
Matricule ;- g’???’h - Société : jal &V OQ/)J?C__, ......
& Actif O Autre:

Nom & Prénom ;e ﬂE;’Q ) JQ/H‘ZTV

(O Pensionné(e)

T8, 3 e Q%ASD OL‘% ( Total des frais engagés : = 6-3 L{- = L‘-&—— ------------- Dhs}

n(‘?.’\ t..‘l
Cadferéservé au Médecin o I-;_“.'{.:-‘E‘- S0ouls N

viedecine Generdl ® i
Mg b Tati
Cachet du médecin : N°p. Rue Zahia Sanid
Sidi M
Tél: 05

Date de consuhtation : 2(9 .
Nom et prénom du malade : 5 C—%L{ﬁﬁ ...... /Q,C WD /&’ﬁ@VE

Lien de parenté : O Enfant
Nature de la maladie :
En cas d'accident préciser leS CAUSES @t CITCONSTRNCES : -+imriemmmmirmsernssmnsronlhisasss asnssonss B tsssssssasns sanssasnassssasss rasaseesinsss

A
Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communiquer'les remeigl
médecin conseil de la Mutuelle.

TS SOus onficentiel a I'attention du

J

T il

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur |2 r.k_'sente declaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a |a protection des données. nelles.
Fait 3 - . 1 : “i_g - I ............... / .........................
Signature de I'adhér -

VOLET ADHERENT . S 3}

Déclaration de maiadie  \? W19.487429

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

lf sera nécessaire de le présent S M -
sera nécessaire de le prése erpourt e : :
réclamation ultérieure. Nom de I'adhérent(e) :
Total des frais engageés e s
Coupon a conserver par "adhérent{e). Date de dépat :- -




[A o= RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

Le praticien est prié de praciser la dent traitée, ['acte pratiqueé en éndiquanﬁ a naturedes sains.

RELEVE FRAIS ET HONORAIRES w )
Natures des Nombre et Montant détaillée | Cachet et signature du Medecin
Ceafficient des Honorairgs | attestant le Paiement des Actes

Foprd 75 J/(/\ - ﬁ%g%m&%

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

...................... it \-,l'\. -:3‘

Dents | Nature des . me:L LI
Traitées Soins Costficient

CCEFHCENT
DES TRAVAUX

Caéher. du Pharmacien

ou du Fournisseur Date Montant de la Facture

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT

DEXECUTICN

AN
DEXECUTION

CCEFFICENT
DES TRAVAUX
B MONTANTS ]
DES SOINS .
[Creation, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessare a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET OU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

Cachet et signature Montant détaillé
du Particien des Honoraires

VOLET ADHERENT :

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.




Docteur Merzouk Souad Ep. Ouriemchi ‘Io" a5 55 e 5 sSAl

Médecine Générale O pladl 7'1—“'5‘
Expert Assermentée Q pSlaall gl ddlaa s yaa
_Echographie Générale » A geall (358 71 50Vl anidl
Dipldme de Seécurité Sociale el laall saled

i .
N BEWlART NoMAmED AODVE

05 37 78 29 21 el - s pus ga g2 ¢ llall Al s j A ) 2,8
N°2 Rue Zahla, Saniat Talbi, Sidi Moussa Salée - Tel : 05 37 78 29 21



LABORATOIRE LEBBAR D'ANALYSES MEDICALES

Dr. M. LEBBAR
Pharmacien Biclogiste
Diplédmé de I'Université Montpeliier 1
Ancien Assistant des Hopitaux de France

Mr BEKKARI Mohamed Amine
Demande N° 1 2005210020
Date de l'examen : 21-05-2020

FACTURE N°: 2005210020
Emise le : 21-05-2020

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs

IPS Prélévement sanguin E25 E
0100 Acide urique B30 B
0106 Cholestérol total B30 B
0110 Cholestérol HDL+ L D L B30 B
0118 Glycémie B30 B
0134 Triglycérides B60 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B

215 INumération formulc B8O B

Total des B : 410
Total Prélevement : 25 dh

Total Dossier : 574.40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cing cent soixanie—quatorze dirhams
Quarante centimes

S e s A L R B S R

15, Rue Moulay Rachid, RDC - Rabat - bLJ! - L_9&aJS'I Gl ol gYge didj (15 || ||| ”l I‘l‘lwl‘
Tél:+212 537 72 44 65/71 - Fax : +212 537 73 41 66

Patente: 25101178 - R.C.: 111601 - I.F. : 18759519 - CNSS : 6079603 - ICE : 001711963000021 INPE 103002812




LABORATOIRE LEBBAR D'ANALYSES MEDICALES

Dr. M. LEBBAR
Pharmacien Biologiste
Diplémeé de |'Université Montpellier 1
Anclen Assistant des Hopitaux de France

Edition le 21-95-2020

Mr BEKKARI Mohamed Amine

Prescripteur Né(e) le : 19-05-1972 soit 48 ans

Correspondant :

Dossier enregistre le: 21-05-2020 a 13:40

Compte-rendu complet
: 20052100

|||II\IIIIIIIIIIIHIIIIIIIIIIHIIII|II||

Intervalles de référence Anlériorités
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE COMPLETE
Automate SYSMEX XT 2000i

02-07-2018
Hématies : 4,50 Millions/mm3 (4.28-6.00) 5,03
Hémoglobine : 13,1 g/l (13,0-18,0) 14,5
Hématocrite : 387 % (39,0-53,0) 40,8
VGM : 86,0 fL (78,0-98,0) 81,1
TCMH : 29,1 pg (26,0-34,0) 28,8
CCMH : 33,9 g/l (31,0-36,5) 355
Leucocytes : 6420 /mm3 {4 000-11 000) 7 000
Polynucléaires Neutrophiles : 43,2 % 45,1
B0l fivsvsssnenssnsins 2773 /mm3 (1400-7 700) 3157
Polynucléaires Eosinophiles : 6.4 % 2.7
SO S o vras resisisssizsiasis 411 /mm3 (<630) 189
Polynucléaires Basophiles : 0,2 % 06
5707 ] S 13 /mm3 (<110) 42
Lymphocytes : 43,8 % 436
SO Sonssnmrvimssni 2812 /mm3 (1 000-4 800) 3052
Monocytes : 6,4 % 8,0
Lo ]| S 411 /mm3 (180-1000) 560
Plaquettes : 233 Milliers/mm3  (150-420! 214
Volume Plaquettaire Moyen : 11,2 1l (7,2-121) 11,2

Reférence: Hematocell.fr (CHU Angers); Valeurs normales de I'hémogramme selon I'age (Juin 2016).
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LABORATOIRE LEBBAR D'ANALYSES MEDICALES

Dr. M. LEBBAR
Pharmacien Biologiste
Diplémé de ['Université Montpellier 1
Ancien Assistant des Hopitaux de France

2005210020 - Mr BEKKARI Mohamed Amine - né(e) le 19-05-1972

- Automates : Cobas 6000, Cobas c311, OPTI CCA (Roche Diagnostic),DTO (BIORAD) -
02-07-2018
Glycémie a jeun : 1,04 g/L (0,70-1,10) 1,02
(Méthode enzymatique a4 'Hexckinase) 577 mmol/L (3‘59__&1 -”
Glycémie a jeun :
6.0 ]
b2
4.3 1
|5
| 26 1
‘ 1.8 11 02 1.02 1.04
0.9 :*f i = M *
| 0.1 4 — ——— ——
| 25- 02 1';' 02 07 18 21-05-20
12-06-2015
Acide Urique : 101 mg/L (34-70) 82
(Méthode colorimétrique enzymatique ) 601 pmol/L {202-417)
Acide Urique :
150.0 1
130.0
110.0 1 101.00
‘ 900 B200 o = g
700 ¥
50.0
300 ]
100 4———— — —— s
12-06-15 21-05-20
|

EXPLORATION D'UNE ANOMALIE L!PIDIQUE (EAL)

Automates Cobas 6000, Cobas C311 (Roche diagnostic)

ASPECT DU SERUM Clair
o&@ﬁ
mo““ OG\S“E'
O~
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LABORATOIRE LEBBAR D'ANALYSES MEDICALES

Dr. M. LEBBAR
Pharmacien Blologiste
Diplédmé de |'Université Montpeliier 1
Ancien Assistant des Hopitaux de France

2005210020 - Mr BEKKARI Mohamed Amine - né(e) le 1$-05-1972

02-07-2018
Triglycérides : 1,29 g/L (<1,50) 3,59
(Méthode colorimétrique enzymatique ) 1,47 mmo/L (<1 ‘7-1)
| Triglycérides :
| 8.0 ]
[ a9 d
£ 874
| b
e oo 3.59
S ha - s Pl VU
ik 152 .-~ 1.29
‘ 1.2 4 & .
| i
| 0.1 + r——————— — —— ey ‘
; 12-06-15 26-05-14 25-02-17 02-07-18 21-05-20 |
| = Al i |
02-07-2018
Cholestérol total : 2,52 g/L (<2,00) 2,98
(Méthode colorimétrique enzymatique) 6.50 mmol/L (<5,16)
i ol
: Cholestérol total :
| 6.0 1
| 521
| 43d
| .5 3 2.98
M 2.58 oo - 252 |
2.6 4 - 7 . '
: |
1.8 1
|03
‘ o
} 12-06-15 26-05-16 25-02-17 02-07-18 21-05-20
|
! —_
02-07-2018 ‘
HDL-Cholestérol : 0,44 g/L (>0,40) 0,48 |
(Méthode colorimétrique enzymatique ) 1 .14 mmol/L (=1 03)
|
LDL-Cholesterol : 1,82 g/L
(calculé selon la formule de Friedwald) 471 mmol/L

Obijectifs thérapeutiques (consensus ANAES mars 2005):

LDL < 2.20 g/L en l'absence d'autres facteurs de risque

LDL < 1.90 g/L si un facteur de risque associé

LDL < 1.60 g/L si 2 facteurs de risque associés

LDL < 1.30 g/L si plus de 2 facteurs de risque EBBP\R

LDL < 1.00 g/L chez les patients a haut risque Bd
or. MM S TE
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LABORATOIRE LEBBAR D'ANALYSES MEDICALES

Dr. M. LEBBAR

Pharmacien Biologiste
Dipléme de I'Université Montpellier 1
Ancien Assistant des Hopitaux de France

2005210020 - Mr BEKKARI Mohamed Amine - né(e) le 19-05-1972

Indices d'athéroqgénicité:

02-07-2018
Chol total/Chol HDL : 5,73 (<5,00) 6,21
Chol LDL/Chol HDL : 4,14 (<3,50) 4,04
Chol HDL/Chol Total-Chol HDL : 0,21 (>0,25) 0,19
25-02-2017
Transaminases ASAT (TGO) : 21 UL (<40) 23
(Méthode enzymatique sans activation par le pyridoxal phosphate
selon I'lFCC )
Transaminases ASAT (TGO) :
300.0
| 2571 i
1 2143 1
L1714
‘ 128.6 1
85.7
42.9 21.00 2}_.00 21.00
| oaei— S— —
l 12-06-15 25-02-17 21-05-20
25-02-2017
Transaminases ALAT (TGP) : 19 UI/L (<41) 25
(Méthode enzymatique sans activation par le pyridoxal phosphate
selon I'lFCC)
|
} Transaminases ALAT (TGP) :
300.0 ]
| 2571 §
2143 4
et
128.6 ]
\ 85.7
| 429 129-00 — 25.00 19.00
0.0 4 — — —
| 12-06-15 25-02-17
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