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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la rl!aladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois &8 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en serie.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
50iNs.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
liologie 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le deébut des seances de
rééducations.
Pour le rembaursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de sains.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
-’

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

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

UPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 4 la protection des personnes physiques & 'egard du traitement des données

actére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG] - Fex : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N? P19- 1n60556

OMaladie (DJDentaire (JOptique (OJAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) . 5
Matricule 23/) .................................. Société . .....everveennn. / ________ R T T ‘
O Actif @ Pensionné(e) : {j 3}) .................
Nom & Prénom :......... })f(r{m .......... fﬁ]-’mf; ............................................................................
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. i vanonsmass S et eanees

Nom eeprénom dumalade ; ..o msmissa s et sersreres Agelcinaiaa
Lien de parenté : (O Luiméme (O Conjoint () Enfant
Natire de 18 MBS v e s e i S s SR S s 5 S R S s
En cas d'accident préciser |65 causes et CIMCONSLANGES | ...t iisssssssisirssssissorsrnsassssassssssnssssasasrn

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel @ I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

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

BRIE AL ooz T N— Husssnssans V(S
Signature de l'adhérent{e] : ................cccccoiiniiinniinininnn.
VOLET ADHERENT B
Déclaration de maladie Ng P 1 9'0 6 0 5 5 6
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. MAdiriculo -
RN R O SRR ¥ e .
réclamation ultérieure. T e Tadonentle) oursipian i iiiian
Total des frais engages :........ccceevcceeinreceenennes
Coupon a conserver par I'adhérent(e). Datade daphit ... witigisms it
J




SOINS ET PROTHESES DENTAIRES ‘%,’MUPRAS E” / 3062299 ]{ ,m,m DE DEPOT T
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Veuillez fournir une facture
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RADIOLOGIE SOCRATE

FACTURE N°01449/20

Casa 15.07.20

Nom & prénom : HATIMY FATIMA

Examens Prix

Mammographie 600.00

TOTAL :|  600.00

Six cent dirhams.

Angle Bd Brahim Roudani et Rue Nassih Eddine-Résidence ANFAI
Casa. @ 0522.25.73.13-0522.25.75.05 Patente:35803986 TVA. 817743
R.C. 79363 1.F. 01003328 CNSS:2626036 ICE - 001321320000087
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Laborato:re SQALLI d Analgses Médicales

Laboralo rtifie IS0 SO0 200

SQALLI

Préléwements a domicile
sur rendez-vous

FACTURE N°:

200700205

afagQ

Qualité
AFSUS CLETTHCAITUS

urs/7

Casablanca le 08-07-2020

Mme Fatima HATIMI

Demande N° 2007080012
Date de I'examen : 08-07-2020

TOTAL DOSSIER : 1400.01DH

Arrétee la présente facture a la somme de : mille quatre cents dirham un centimess

=

Code INPE : 093000214
AWB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25

IV

Analyses :
Récapitulatif des analyses |
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélevement sanguin E25 E
0100 Acide urique B30 B
0106 ICholestérol total B30 B
0110 Cholestérol HDL+ L DL B8O B
10134 Triglycérides B60 B
0164 [TSH us B250 B
0216 INumération formule B8O B
0223 VS B30 B
0370 CRP B100 B
0439 Vitamine D B450 B
Glycémie a jeun B30 B
Total des B : 1140
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
: ol ualité
Laboratoire certifie 1ISO 9001V.2015
Lot Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. .
SQA I Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7
e e Diplome universitaire de qualite en sciences de a sante
Dipléme d'hygiéne hospitaliere et prevention des infections nosocomiales

| Prélévements a domicile
‘ sur rendez-vous 2007080012 - Mme HATIMI Fatima

‘ VITESSE DE SEDIMENTATION

(Méthode de Westergreen)

VS 1ére heure 28 mm
VS 2éme heure 57 mm

Valeur de référence VS 1ére heure :
Homme (VS < age/2), Femme [VS < (4ge+10)/2]

ASPECTDE SERUM

Aspect du serum : Normal

‘ = “BIOCHIMIE SANGUINE

Protéine C-réactive (CRP) ~11.0 mg/L (<6.0)
(Immunoturbidimétrie - KONELAB20 - Diasys)
Reésultat téchniguement contrélé sur le méme prélevement.

Glycémie a jeun 0.84 g/L (0.70-1.10)
{(GLUCOSE GOD - PAP- KONELAB 30 - BIOLABO) 466 mmom/L (3.89-6.11)
Critéres de diagnostic du diabéte sucré (ADA 1997/OMS 1 999)
Symptémes cliniques de diabéte (polyurie, polydypsie, perte de poids inexpliquée) associés a :
~Glycémie > 2 g/L a tout moment de la journée ou,
— Glycémie & jeun >1.26 g/L soit 7.00 mmol/Lsurles deux dosages consecutifsou,
Temps Valeur de référence Impoired Fosting Intolérance au glucose Diabeéte sucré
A jeun <1.10 g/L >1.10g/L >1.10<1.26 g/L >1.26 g/L
< 6.1 mmol/L > 6.1 mmol/L >6.1<7 mmol/L > 7 mmol/L
~ Glycémie > 2 g/L soit 11.1 mmol/L a la deuxieme heure d'une HGPO (75 g glucose) '
Acide Urique 52 mg/L (20-60)
(AOX - Konelab 30 - Thermo fisher) 310 pmol/L (119-357)
Cholestérol total 1.91 g/ (<2.00)
(Dosage Colorimétrique enzymatique — KONELAB 30 - 4.92 mmol/L (<5.15)
Thermo fisher)
Triglycérides 1.12 g/L (<1.50)
| (Méthode enzymatique photométrique — Konelab 30 — 1.28 mmol/L (<1.71)
Thermo Fisher)
HDL-Cholestérol 0.42 g/L (0.40-0.80)
(Dosage enzymatique — KONELAB — Thermo fisher) 1.09 mmol/L (1.08-2.07)
Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna
240, Bd Brahim Roudani {ex Route d'El Jadida) Maarif Extensic sablanca. (3auasd! 3_“],3) alagdl aual wl ssld 240
Tél - 0522 ;.'u -.;-'.,“w‘_z':;'f 052 . 4 « Urgences : 0668 181182 ¢ E ia “"5_.‘ ;5_._“:\"‘-,‘.“;;‘::”‘ e
18801582 » T} ] e 20« CN 4981008 » CODE INPE : 093000214 Page 2/4
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Laboratoire SQALLI d"Analyses Médicales
Laboratoire certifie 1ISO 9001 V. 2015
ittt Dr. BENMILOUD Loubna. Meédecin biologiste.
s— A I Faculté de meédecine et de pharmacie de Casablanca
Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé

Diplome d'hygiene hospitaliére et prévention des infections nosocomiales

Préléevements a domicile
sur rendez-vous

Date du prélévement :08-07-2020 a 10:11
Code patient : 2007080012
Né(e) le : 31-12-1954 (65 ans)

" Mme HATIMI Fatima
| Dossier N° : 2007080012
| Prescripteur : Dr Ilham CHAH

afag

Qualité

AFNOR CERTIFICATION

71/

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (SYSMEX XS-1000i)

“Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e)”

Hématies : 413 M/mm3 (3.90-5.40)
Hématocrite : 36.70 % (35.50-45.50)
Hémoglobine : 12.60 g/dL (12.00-15.60)

VGM : 89 fL (80-101)

TCMH : 31 pg (27-34)

CCMH : 34 g/dL (28-36)
Leucocytes : 6 000 /mm3 (3 600-10 500)
Polynucléaires Neutrophiles : 67 %

Soit: 4020 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 24 %

Soit: 1440 /mm3 (1 000-4 000)
Monocytes : 8 %

Soit: 480 /mm3 (<1100)
Polynucléaires Eosinophiles : 1 %

Soit: 60 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : 0 %

Soit: 0 /mm3 (0-150)
Plaquettes : 232 000 /mm3 (150 000-450 000)

Commentaire :

Hémogramme normal.

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna

C inca. (5. ,.'\&fr)\_;,\,-g'lﬁ al ! gL
2l 2 psal ) F
4 « Urgences : 0668 181182 = {

8083000020 = CN

1. Casabl

3i MI];\‘.ii..ii.-d’.-\rlll ail.com

4981008 « CODE INPE : 093000214

Page 1/ 4
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
Laboratoire certifié 1ISO 3001V.2015 [ Arwon cenmircamion |

siinpitelin Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste .
s(’dAL I Faculté de médecine et de pharmacie de Lasablanca 7J / 7
Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé

Analyses Medicales

v

—

Dipldme d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales
Prélevements a domicile
sur rendez-vous 2007080012 - Mme HATIMI Fatima
Cholesterol non HDL 1.49 g/l

Interprétation des niveaux de non-HDL-C en termes de risque :

= Au dessus de 2.20 g/l (5.7 mmol/L) Est considéré comme trés éleve.
~ 1.90 -2.19 g/l (4.9 -5.6 mmol/L) est considéré comme élevé.
1.60 -1.89 g/l (4.1- 4.8 mmol/L) est considéré comme élevé.
1.30 -1.59 g/l (3.4 -4.0 mmol/L) est considéré comme idéal proche.
Moins de 1.30 g/l (<3.4 mmol/L) est considéré comme idéal pour les personnes a risque de maladie cardiaque.

En dessous de 1.00 g/l (En dessous de 2.6 mmol/L) est considéré comme idéal podr les personnes a trés haut risque de
maladie cardiaque.

RCT/HDL & - 4.55 (0.00-4.50)
LDL-Cholestérol 1.42 g/L

(Méthode directe selecive- KONELAB 30 — Thermo 3.66 mmol/L

fisher)

Valeurs cibles du LDL-Cholestérol selon les recommandations AFFSAPS de mars 2005 :

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

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

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

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

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

Facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie

cardiovasculaire familiale.

250H-Vitamine D total (D2+D3) . 13.43 ng/ml (30.00-100.00)
(Chimiluminescence — COBAS E411- Roche) e 34 nmollL (75-250)
Résultat techniquement contrdlé sur le méme prélevement.

Interprétation
— Valeurs souhaitables : 30 — 100 ng/ml (75-250nmol/L)
- Insuffisance.............. :10 - 29 ng/ml (25-75 nmol/L)
- Carence .:<a10 ng/ml (<25 nmol/L)
— ToxiCité........c.oo.oenens > @ 100 ng/ml - (>250nmol/L)
Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna
240, Bd Brahim Roudani (ex Route d’El Jadida) Maarif Extens 3sablanca. (5auamll Giyle) aapl aaalyl §)LE \“H

1522 25 78 25 / 0522 25 39 61 « Fax : 0522 9

194 « Urgences : 0668 181 182 * E-mail : labosqalli@gmail.corr

00020 » CN! 4981008 » CODE INPE : 093000214
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
Laboratoire certifié ISO 9001 V. 2015
. ) Dr. BENMILOUD Loubna. Medecin bioloqistg. .
Labo e | ”
5‘8 ratoir I Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7
Diplérme universitaire de qualité en sciences de la santé

Diplome d'hygiene hospitaliere et préevention des infections nosocomiales
Prélévements a domicile
sur rendez-vous 2007080012 - Mme HATIMI Fatima

BILAN ENDOCRINIEN

TSH Ultra—sensible 3.720 pUl/mL
(ECLIA-Cobas411-Roche)limite de
détection:0.005pUl/ml)

Interprétation:

Euthyroidies ;o 0.274a4.2u0l/mL
Hyperthyroidie : TSH < 0.1 pul/mL
Hypothyroidie : TSH >5.0 pUI/mL

Nouveau -né: TSH augmente a la 30 minute de vie (80 mUI/L) puis retour a la normale vers 2 - 5 jours. D'ou le dosage a partir de J5.

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna

Zﬁu f/-?qa._
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