RECOMMANDATIONS IMBORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit tre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme 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,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou arthopédiques ainsi
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 de
s0ins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances

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

Hiologie 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.

fique :

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

ducation :

L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
htaire :

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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

adie 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 : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

ctére personnel

RAS : Centr

:csr ——

MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales NQ P 1 9- O 04 O 7 O 1 :

de Royal Air Maroc

Q{Qaladie (JDentaire OOptigge 5 ) 2°/OAutres

Cadre réservé au Médecin

A

Cachet du médecin :

v )
Date de consultation : ...... S.’;/P‘-[/’Z)zv

Lien de parenté : Lui-ménje | 53-Genjeint —JEnfant
: I (‘&" C l""ﬁl "Lft;‘_/—'

En cas d'accident préciser |es CAUSES Bt CIPCONSTANCES | ... .coieimiiieieeeeeeeeeeeeser e s semaeessamneeseenanassesnnns

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

J

J'atteste sur I'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.
FAIE AL s msnsesssommss | 7 S S— ; (— Hisscassesspvessavnes

Signature de |‘adhém%-i}\-.,ﬁ§) .................
L : —

/



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Montant détaillé
des Honaoraires

Nombre et
Cceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Dates des Natures des staillé
Actes Actes ici i
1

EXECUTION DES ORDONNANCES

Date

Montant de la Facture

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

ANALYSES - RADIOGRAPHIES -

Désignation des

Date
Ceefficients

des Honoraires

Montant

e
Cachet gy ature'qk\ 3s5i i
Labura&:tf‘ee i Ragidfogue ici
% Ak -
E .
: ___I-!\‘D B - e 20 . prsgsmeien
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre I Montant détaillé
du Praticien * Soins AM PC IM IV | des Honoraires

Important :

< RELEVE DES FR»IS ET HONORAIRES
Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratidué en indiquant la nature des soins

D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
SOINSDENTAIRES | Dents | Naturedes | oo qiient
Traitées Soins
| )
] | —
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
| |
|
! MONTANTS
| | DES SOINS
' \
| \
\ DEBUT I

0.DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Cr‘eatmn remont, adencblan]

Jpeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT

C
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE




LABORATOIRE ANHICHEM D'ANALYSES MEDICALES

Dr SAID N°2122 .Av Akid Allam Hay My Rachid 2 Bournazel
ANHICHEM Casablanca
BIOLOGISTE Tél' 0522 56 15 85 Fax: 0522 56 15 86

IF: 14363584 ICE: 000349000000065

FACTURE N° : 200002641

CASABLANCA le 30-04-2020
Mr HILAL M'hamed

IRécapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
216 Numération formule B80 B
223 VS B30 B

0370 ICRP B100 B

Total des B : 210

Total des HN : 0
TOTAL DOSSIER : 210.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent dix dirhams .
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CENTRE DE BIOLOGIE MEDICALE G Lab

93, Bd Anoual - 20370 - Casablanca
Tel. + 212 (0) 5 22 86 09 10

Fax. + 212 (0) 5 22 86 08 95

Email : contact@glab.ma

2005042015 - Mr Mohamed HILAL- né(e) le 01-01-1934

| COAGULATION
TAUX DE PROTHROMBINE
Femps du Témoin 11.80
femps de Quick (TQ) : 13.0 sec
Taux de Prothrombine 78 % (70-100)
(TP):
(RecombiPlastin EG, ACL
ELITE PRO)
INR 1.10

(RecombiPlaslin 2G, ACL
ELITE PRQO)

Thromboplastine peu sensible a I'héparine

TEMPS DE CEPHALINE ACTIVEE

remps du Témoin 28.0 Sec. (28.0-37.0)
lemps du Patient 28.0 Sec. (28.0-37.0)
(Synthasil, ACL ELITE PRQ)

Ratio Patient / Témoin 1.00 (0.80-1.20)

(SynthASILLACL ELITE PRO)
Cephaline sensible aux deficils de la voie contact, endogene, commune,ainsi qu'a |, !a présence d'inhibiteurs

| ~__ BIOCHIMIE SANGUINE |

Sodium Na 138.0 mmol/l  (132.0-1450)
(Polentiométrie

indirecle Konelab 20XTi)

Potassium K 4.70 mmol/l (3.50-5.10)
(Potentiométrie

indirecte, Konelab 20XTi)

Chlore CI 107.6 mmol/l (95.0-110.0)
(Potentiométrie

indirecle Konelab 20XTi)

Réserve alcaline 29.2 mmol/l (22.0-31.0)
(Potentiemétrie

indirecle, Konelab 20XTi)

Protéines totales 78.1 g/l (60.0-80.0)
(Colorimélrique, Konelab

20XTi)

Calcium 2.34 mmoll/l (2.10-2.60)

(Enzymatique,Konelab 93.8 mg/l (84.2-104.2)
20XTH)

FACTURE N° :

Dossier : 2005042015 Casablanca le 04-05-2020

Mr Mohamed HILAL

___—_




CENTRE DE BIOCLOGIE MEDICALE G Lab

TE Lab212 (0) 5 22 86 09 10
- 93, BAdARo(Y >283 AP Césdblanca
B4 21500) 327 86890 - Fax:+212(0) 522 86 08 95

Ceci est un mail, seul le résultat papier fait foi.

|
93, Bd Anoual - 20370 - Casablanca |

Mr Mohamed HILAL- né(e) le 01-01-1934

Edition le Lundi 04 Mai 2020 a 12:49
CLINIQUE YASMINE

Bd sidi Abderrahman Hay El Hana
Pr. Jalal HASSOUN - 20000 CASABLANCA

20000 CASABLANCA

Dossier : 2005042015
Reésultats de Mr Mohamed HILAL
Né(e) le 01-01-1934

Préleve le - 04-05-2020 a 11:00 par Infirmiere Clinique
Dossier enregistre le: 04-05-2020 a 12:59
Compte-rendu annule et remplace le rapport du 04-05-2020

Ceci est un document transmis par télécopie, seul le
compte-rendu papier est officiel

intervalles de référence Antériorites

INFORMATION PATIENT

Vos résultats d'analyses sont disponibles sur le site http://www.glab.ma a la rubrique "Serveur des Résultals".
Identité du patient : Identité du patient controlée sur
papiers officiels
HEMATOLOGIE
DETERMINATION DU GROUPE SANGUIN ABO-RHESUS

Groupe sanguin ABO B
(Groupage sanguin

technique gel Diaclon

ID/Biorad)

Rhésus (D) Rh Positif RH+1

Une carte de groupe sanguin n'est délivrée qu'aprés une deuxiéme déterminalion du groupe sur un deuxiéme préléevement
dans le méme Laboratoire. Chaque détermination est réalisée avec deux techniques différentes.
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LA Laboratoire ANHICHEM d'Analyses Médicales et Biologiques

Dr. Said ANHICHEM Wiw)pm
| Spécialiste en Biologie L)l o) oz
Date d'enregistrement : 30-04-2020 a 13:54 " Mr HILAL M'hamed
Code patient : 1912240034  Prescripteur : Pr LAMINE A

Né(e) le : 01-01-1934 (86 ans) . Dossier N° : 2004300022

o UMM

HEMATOCYTOLOGIE

SYSMEX XS 1000i~ VES MATIC

NUMERATION FORMULE SANGUINE

(Cytometrie en flux sur Sysmex XS 1000I)

GLOBULES ROUGES (Erythrocytes) 3.86 M/l (4.50-5.80)
Hémoglobine 10.1 g/dL (13.0-17.0)
Hematocrite 31.1 % (40.0-50.0)
VGM 80.6 fL (82.0-97.0)
TCMH 26.2 pg (27.0-32.0)
CCMH 325 g/dL (30.0-36.0)
GLOBULES BLANCS (Leucocytes) 9170 /mm3 (4 000-10 000)
Polynucleaires Neutrophiles 64.7 % (500-70.0)
Soit: 5933 /mm3 2000-7 )
Polynucléaires Eosinophiles 12 % (1.0-4.0)
Soit: 110 /mm3 120-500)
Polynucléaires Basophiles 01 % (0.0-1.0)
Soit: 9 /mm3 (0-100)
Lymphocytes 276 % (20.0-40.0)
Soit: 2531 /mm3 (1 500-4 800
Monocytes 6.4 % (1.0-8.0)
Soit: 587 /mm3 (40-800)
PLAQUETTES 221 000 /mm3 {150 000-450 000)

Remarque: Chez la femme enceinte, une chute progressive de I'hémoglobine & 11-12 g/di dés la 10éme Semaine d'’Aménorrhée.

Page 1/ 2

N° 122, Av. Akid Allam Bournazel - Casablanca -Tél : 05 22 56 15 85 - Fax : 05 22 56 15 86 - (O) Whatsapp : 06 56 35 56 44-

: 14363584 - E-mail : laboratoire.anhichem @gmail.com
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choratoue ANHICHEM d'AnaIyses Med|coles ei Blologlques

Dr. Said ANHICHEM r...f.:.,(:\ OV )‘,:S.Lll
Spécialiste en Biologie i)l bl gl
Dossier N° : 2004300022 = Mr M'hamed HILAL

VITESSE DE SEDIMENTATION

(Technique automatisée corrélée a la méthode de Westergreen)

1ére heure 88 mm
2éme heure 101 mm

Interpretation

Adultes s <20 mm a la premiére heure
Durant les regles ! <40 mm a la premiére heure |
Fin de grossesse : < 60 mm a la premiére heure ‘
Sujet > 70 ans : < 30 mm a la premiere heure
Enfants 2 <30 mm a la premiere heure

KONE.AB 2@ WERMO)IHPM GXISMARIE LYTE l

Protéine C-réactive (CRP) 11.0 mg/L
(Technique Immunoturbidimétnque)
Résultat contrélé.

Interprétation

Adultes . <5mg/l
Nouveau-nés jusqu'a 3 semaines o <4,1mg/l
Nourrissons et enfants o <2,8mg/l

|
Protéine C-réactive (CRP) 11.00
' 11.0 19.00 iy |
9.4 _— o ==
79 ? \
6.3
47 \
a1
16 \
| 00 —
\ 1-
L
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N® 122, Av. Akid Allam Bournazel - Casablanca -Tél : 05 22 56 15 85 - Fax : 05 22 56 15 86 - (L) Whatsapp : 06 56 35 56 44

8 - LF.: 14363584 - E-mail : laboratoire.anhichem @ gmail.com
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Durée QRS —ms Enreg inadapté a l'analyse - veuillez répéter
Interv. QT/QTc —f-- S

Axes P/QRS/T -—f—]~- deg Diagnostic non confirmé.

i hs MK s

JI | :‘. n | | aVR Vi va 1 | |

| [ J |
{ | 1 [ ‘ f =
L P\‘—-_;_.,—\__‘ “,l—’f\\-"'—f‘\‘v ‘-;f"’m\-—«—-ﬂ-«;l \/—/’\ \—--lL"“"'1 L"\/"—'"‘L—’—\ “‘“\rﬁ—‘r"'\ ,L‘”\f""_“‘—lrj PERSE s aaty B [ e YR T /W'://‘\H’J\—J { /\ N | (-4/ N | —
! V ! . i f { { i {

| | |

| I |

| | | |
[ : javL | | “ V2 VB ' | a
A | 1 Il 1l It
| SIS SN A N e R 'i““’“v\:i’*"/\\“ PSS __,_/"s____,_H_ biz ,\\___.,-Irh_}: ,__//‘ i o] /_/\.n .._/‘,_,'l ,,_/\_h,f_n IrMA\___ﬁ_J‘ SEEY 1 RSLERVRLE] S o CRURY L) BT
\ / f { \ \ I |
s | | ¥ [ | i
| | |
| | r |
J| 1] : | aVF V3 : | .'HVB A | A
| I\ | "\ 7\ | N\ | A A b J‘ M\ !
i3 fwr\"\u.' ‘_.'J -\J/--‘-——-J\_,..-A‘ :M-—-H\'/v-v-ﬂ-—-l »\rJ\ 3-—-..“_\/—\*—1-—4\4." r*—'—-_—-—-f'--.—-n ————— —e :ﬁ-——.—*—-—-*’"‘l—-- 'x_.—/ \___J\"_J',// SR I',_,/ N Jr""} \_"l\/\__/' ‘I.I‘\/-/ \—'\w_/ s v N/ W|I\,—
| | EEE B ! i v v ,- |
i ! ! I I \
\
i ]

Shikd L;_ﬂ,\ i VMW—‘A—’\—w — P ey = ",_AL__A__M:__/\E__,,-__,_J,(_/\_,__M f__/\_,\J‘__/\__,\___\ PEES ch ST SCRRES S A e

v

. 25 mm/s 10 mm/mV 50 Hz— RDB 35 Hz clinique yasmine 02.02.00/V28.4.1 SN:FN-4AD01096



