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

ditions générales :

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

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-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,
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 |'accident est & joindre & la feuille de
soins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Paur les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

iologie 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.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle. '
que :

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

ducation :

L'entente 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 & joindre 2 |a feuille de soins.
taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de sains 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.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.cam

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

actére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 5éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

mois.
S

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie -
N2 P19-:0023000

de Royal Air Maroc - \D WU ol \7(,‘\:
(JMaladie (JDentaire (D) Optique - (JAutres
Cadre réserveé a I'adhérent (e) ~
Matricule : u}fl ................................... Société : ........... hAm ......................................................

O Actif a Pensionné{e]
Nom & Prénom :.=.l=. ) LJ },,-},,“\ A’ .........................

Cadre réservé au Médecin " "

Cachet du médecin :

Date de consultation : )-'2— ............... 7. ?—OZG

Nom et prénom du malade : ... k %1 5—\.;-\\;\.@., ...................... 70, S
Lien de parenté : Lui-méme (O Conjoint (O Enfant
Nature de la maladie :.... " %&L ““—- ..... %'i QSM-H ...........................................
En cas d'accident préciser le$ causes et circonstances : ......................................................................
Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer Iesd?rpmme ua__ph conﬁdentei a |'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. g : :‘:_: E T

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements pDr‘tEs sur la presente declar‘ation Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la pr'Utec:taun des drmmaea ersonnelles.

=T T S SR IS <8 /C):}/'&A«

Signature de I'adhérent{e) :




% RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
- g = - - . l
Dates des | Natures des Nombreet | Montant détaille | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent trgit8e, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes vt
....................................................................... Important :
............................ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
----------------------- SOINSDENTAIRES | Dents | Naturedes| oo rient
‘1)\( .............. Traitées Soins
e
CCEFFICIENT
| : EXECUTION DES ORDONNANCES DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien
X Date
u Fournissdut
L
- p: e e MONTANTS
® : _ ngﬁ.ﬁﬂa DES SOINS
SR HINRYNL A
~ S? - }‘ 1
U O< 847 NAANDE DEBUT
F Uy =0 y
rr e ANALYSES - RADIOGRAPHIES DEXECUTION
géc'_ﬁéget:signapure du Bhits: Désignation des Montant
Laboratgire et-du:Radiplogue z Ceefficients des Honoraires
5 N AW OH AL | 2690 | £ A O FIN
............................................................................................................... | DEXECUTION
| e
......................................................... oo SBE SETERMINATION DU CCEFHCIENT
o PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ————
CCEFFICIENT
DT AUXILIAIRES MEDICAUX * ) |
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires
PR
MONTANTS |
DESSOINS |
[Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire a la profession
—
DATE DU
DEVIS
———
DATE DE
L'EXECUTION
e

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
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BILANBIOLOGIQUE  Le: .2 })e9) &>

-~

Nom/Prénom : F(ﬁIW\OLA%Iﬁ_ Age : ... Sexe: H[ ] F[ ]

Fonction hépatique Bilan lipidique

NFS et enzymologie [ ] Cholestérol total
Plaquettes [ 1 Cholestérol HDL
[]vs [ 1 Amylasémie [ ] Cholestérol LDL
%i] CRP % % g;:irub}ine |ibreAe(t:choEnSiuguée [ ] Triglycérides
Hémoculture + Antibiogramme osphatases .
Bil tial [ ] Phosphatases Alcalines” Groupo.ge’ B
ilan martia [ ] Lactate Déshydrogghase tDH | et AC irréguliérs
[ ] Fer sérique éq Ly ASQAT'A{AT ) % v
[]cTF G(] Gamma-GT | | 0, S | ] Rhésus
[ 1 Ferritine [ ] CPK (Créatine Phosghokirase)” /I ] RAI
[ ] Transferrine [] Troponine N 0N -'_“),,-”;.;:- . .
. [ ] Electrophorése des-pratéines EPP .~ Bilan de la fonction
T _MC thyroidienne
[ ] Temps de prothrombine Sérologie et immunologig []73
b K [ ] TPHAVDRL = L]
[ ] Fibrinogéne X o TSH
[ 1INR [ ] Hépatite B P

Hﬁﬂiii’iﬂ‘if«-;._f:‘?i;\\\c\\\\\\\

®> . | Créatinine

[ ] Glycémiea | [ ] Ant -'-\\\\~m , :
[ % H()B/P?Dmle e [ ] Ant p%%) \\\\\\r\ﬁ}q}’n [ 1 Urée plasmatique
b4 Heémoglobine glyquée [ ][ I':ilépcﬂite ‘7\'% W Exploration de la prostate
n Anticorp @ ¢
i Sérologie Tox .mose [ 1 psa
(] N [ Siloge Rl
[1K [ ] Fodeur Rhumdatoide (Latex, Wadler Rose)
[ 1er | Anticorps anti-nucléaires [] LDH
[] ca™ [ ] Anticorps anti-DNA natif % % EEE b
[] PhosPhore [ ] ASLO J i
] e ] Dosege do complémen
[ ] Bicarbonates (HCO3) [ ] Serologie HIV []ce™
Urée 2
Créatinine Examen parasiiologique % % E‘Ofphom
Acide urique des selles + Coproculture [0 K*O
[] ' Hd
— \ Urée
[ ] Protéinurie des 24h " e | [ Crédtinine

[ ] ECBU + Antibiogramme
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FACTURE N° :000032189

ICE : 001850656000092
INPE : 063061733

Deroua le 28-07-2020

atima AZIZ

"

Demande N° 2007280053
Date de I'examen : 28-07-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Cle Clé Total
9005 Forfait de prise en charge pré—analytique du patient B8 B 10.72 MAI
PRE PRELEVEMENT B12 B 16.08 MAI
0100 Acide urique B30 B 40.20 MAL
0111 Créatinine B30 B 40.20 MAI
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B 67.00 MAL
0146 Transaminases O (TGO) B50 B 67.00 MAI
0147 Transaminases P (TGP) B50 B 67.00 MAL
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B 134.0C
MAIL
0216 Numeération formule B80 B 107.2C
MAIL
0164 TSH us B250 B 335.0C
MAI
0135 Urée B30 B 40.20 MAL
Total 924.60
MAIL

Total des B : 690
TOTAL DOSSIER : 610DH

Arrétée la présente facture a la somme de : six cent dix dirhams
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES DEROUA -

¢

Dr. Hanane NOUIGA 1Sl Al
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale ""-ﬂ o -3

. ou. Qualité Biologie Médicale - Paris VI il b g lolanl Lub

iochimie clinique - Hormonologie - Immunologie 6 L—'-i—uu s B ,_aJ e
Hérpatotogie Biologique - Bactériologie médicale f ' ﬁﬂ}ﬂ-"‘rj_fﬁiﬁ -ab )6.“.,;—"_:: JI 1 N_qu 51. S

Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie ol ks 3 -}‘l pertipa Naslui

siall Slipladll s ol agle - lugpuall § 2l Sl asle
1503090019 Mme AZIZ Fatima ‘

Saisi le : 28—07-2020 11:51
Né(e) le : 01-01-1954

i g 22 IR e e

Prescripteur : Dr CHOUAIKH AFAF,

Edité le : 20-07-2020 & 12:55 i
INPE 063061733 DEROUA

HEMATOCYTOLOGIE

Hémogramme : NFS
— g Cytométrie en flux / Impédance
Résultat en fonction du sexe et de l'age du patient

Leucocytes : 4,95 10%uL (3,60-10,50)
Hématies : 5,21 10%/puL (3,85-5,20)
Hémoglobine : 14,7 g/dL (11,8-15,8)
Hématocrite : 438 % (35,0-45,5)
VGM : 84,1 fL (80,0-101,0)
‘ TCMH : 28,2 pg (27,0-34,0)
2 CCMH : 33,6 g/dL (30,0-36,0)
Polynucléaires Neutrophiles : 735 %
Soit: 3,64 10%/pL (1,50-7,70)
Polynucléaires Eosinophiles : 1,2 %
Soit: 0,06 10%pL (0,02-0,50)
Polynucléaires Basophiles : 02 %
Soit: 0,01 10%pL (<0,20)
Lymphocytes : 178 %
Soit: 0,88 10%pL (1,00-4,00)
Monocytes: 73 %
Soit: 0,36 10%/pL (0,10-0,90)
u Plagquettes : 127 10%/uL (160-370)
Commentaire sur plaguettes Numeération plaquettaire veérifiée

Il est recommandé de vérifier la Numération
plaquettaire sur un deuxieme prélevement et sur
tube citraté.

BIOCHIMIE SANGUINE

Aspect du sérum Limpide

Page 1/3
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA

Dr. Hanane NOUIGA ‘

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI |
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie

Mme AZIZ Fatima, N°de dossier : 2007280053, édit¢ le : 20-07-2020

-
AST g Ol .
bl bl Lolaslinb
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09-03-2015
Hb glycosylée (HBA1C) 10,2 % 10,3
{HPLC — TOSOH GX)
Refléte la glycémie des 3 mois précedents
Interprétation des résultats selon la standardisation du NGSP :
2 = 4a6% Intervalle non diabétique (sujet normal)
L E <6.5% Excellent équilibre glycémique (DNID)
2 < 7 % Excellent équilibre  glycémique (DID) |
B . 8a10% Equilibre glycémique médiocre, action corrective suggerée
5 S >10% Mauvais équilibre glycémique, action corrective nécessaire
o © % RAPPORT D’ ANAL YSEx
S ‘10, L ABO DEROUA
E * 2020/07/29 11:19
TOSOH v01.20
5 No: 0002 18 0001 - 02
L% ID: 1120072800653
o CAL(N) = 1.1076X + D.5807
TH 998 »
) | /t
NOM % TEMPS 7 AIRE
e oa gl Oni 20 2% OO
. a (Enzymatique: uréase/Cinétique UV - KONELAB ) 5,66 mmol/L (1 6 ATR []j 8 [}: o 9: e
< F 1.0 0.43 11.58
< & LA1CH 2.8 0. 55 31.81
€ g Créatinine 589 mg/L @n SA1C 2% Q0 989,78
| E (Jaffé modifiée/Cinétique — KONELAB) 52,13 umol/L (41, A‘I hF TO}A?? 1?22 ng
w HbA1G 16, 2%
0 Clairance de la Créatinine estimée (formule MDRD) IRGo 88 nmol/mol
Clairance de la créatinine estimée 132 mbL/min HbA1 11.9 % HbF 1.0 %
= (sujet non caucasien) 0% 15%

= § _ Valeurs normales: 80 a 120 mUmin .
_ Insufissance rénale légere: 60 a 80 mL/min ‘

_ Insuffisance rénale modérée : 30 - 60 mL/min _— .
_ Insuffisance rénale sévéere : 15 — 30 mL/min A0 * L4gn
_ Insuffisance rénale terminale : < 15 mL/min 7.CF
l'°ll ’
t Wy r
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Interprétation du DFG en mL/min selon les recommandations HAS de septembre 2002 :
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Dr. Hanane NOUIGA - -E P
N[I)égegn Sipécialiste en Biologie Médicale ‘ ""_" ‘:’u} -3
.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI | : dl S A ZA
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie 6‘“le fﬁj{;’: ‘??La"ll bl
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale ‘ ' ﬁyJTrjlj YETTIO . °{,—>J [’)-LH
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Mme AZIZ Fatima, N°de dossier : 2007280053, édité le : 29-07-2020

Acide Urique 46 mg/L (25-60)
4 (Enzymatique a furicase/POD ~KONELAB) 274 umol/L (149-357)
Transaminases GOT (ASAT) 29 UlL (<39)
(IFCC Cinétique - KONELAB)
Transaminases GPT (ALAT) 31 UIL (<35)
= O (IFCC cinétique - KONELAB) |
GGT 34 UIL (7-35)

(IFCC Cinétique - KONELAB)

HORMONOLOGIE — VITAMINES

ol TSH us 1,583 muUl/L (0,380-5,330)
e (Chimiluminescence / Access 2 - Beckman Coulter)
T — Hyperthyroidie: TSH < a0.15 mUl/L

— Hypothyroidie: TSH > a7.77 mUlL

Les Normes selon les tranches d'age:

— Nouveau né: 0.7 215.2

—de1a3mois: 0.72-11.00

D _de4al12mois:0.73-8.35

Dk _deiana6ans: 07 -597
_de7ansailans:06-484

Pour une femme enceinte l'intervalle de référence varie selon les trimestres de grossesse comme suit:

_Ti de005a37-T2:de0312 435-T3:de0.4145.18

Chez un Nouveau né, la TSH augmente a la 30 minute de vie (80 mUI/L) puis refourne ala normale vers 2 - 5 jours

La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer le dysfonctionnement thyroidien. Une variation minime de la T4L provoque une

réponse trés amplifiée de la TSH. Cependant la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important, au moins 8
R e

semaines pour une réponse compléte. e
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA

Lt s ddal) Jodiant! 3 g al) i
‘ Docteur Hanane Nouiga Médecin Biologiste
Nom: AZIZ Prénom:  Fatima ; Date de naissance: 01/01/1962
Barcode: 112007280053 Plateau théo.: 998
Rack: 0001 Operator: E .
Position: 02 Analyzer: GX1 Date of analysis: 29/07/2020 {3
N° Echantillon: 07290 Flag & Comment: '
Parametre Valeur % Temps min. Area Total Area Y=(Ax+B)
‘ A1A 0.8% 0.24 9.72 1153
A1B 0.8% 0.33 9.67 | Element Factor-A Factor-B
| F 1.0% 0.43 11.58 1 11076  0.5807
‘ LA1C+ 2.8% ' 0.55 31.81
SA1C 10.2% 0.68 100.42
AQ 85.8% 1.05 989.78
Analyzer: GX1
Serial Nb.: 10554804
Soft. Version; 01.20
Variant method UIN: Analyzer UIN
: & & ,
S & o ’9%@ @6‘ @“‘\(\

¥ 1
197 2,094

Laboratoire DEROUA - Lotissement ELWAHDA (Prés du Centre de Santé) - DEROUA
Tél - 052251 49 09/ 05 22 53 27 26 - Fax : 05 22 51 45 35 -E-MAIL:]aboratoire.deroua@gmail.com




