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

=l"MUPRAS

pnditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 I'accident est & joindre a la feuille de
sains.

armacie :
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 & 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 'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins.

education :
L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire : .

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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

‘Eﬁ‘Maladie

Déclaration de Maladie

N° P19- 0041312

(JDentaire (JOptique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e) =
Matricule 4 ..... 64 .................. Societl i o S

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

O Actif (™ Pensionné(e) () AULPE e, e
Nom & Prénom ......... R&HME .......... e, A ..... ?Cd/gl/s ...............................
Date de naissance ......... D)!Ojlx(?ﬁ}\'— .......................................................................

Qeéjgﬁ

() Enfant

. Pl S B D o e '. ﬁ 4 |
Nom et prénom du malade : %HCM
—tui-meme

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES | ... oo e e vveeommeteeea e it T e

médecin conseil de la Mutuelle.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel,” communnquerﬁs%!gMbWRﬂA&nmn du

‘r—n. — -

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge

: contact@®mupras.com
: 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 a I'égard du traitemerit des données
ctére personnel.

AS : Centre Allal Ben A

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements por‘téh SL De[{eg{nte
avoir pris coppaissange de |a clause relative a la protection des dut S pe
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Signature de I' adherent{e}*. ___________ T — 4 A B i
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Date

Montant de la Facture

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

ANALYSES - RADIOGRAPHIES -

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'ac

te pratique en indiquant la nature des soins.
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LABORATOIRE CENTRAL D'ANALYSES MEDICALES

Dr. EL HAJAJI MOHAMED
Abderahmane serghni— Mohammedia.

ICE: 001781528000074

INPE: 093002509

Pat: 39450049

FACTURE N° :200902623

Mr RAHMI ABDELAZIZ

IF: 34637815

MOHAMMEDIA le 21-09-2020

2009210004
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 D L B8O B
0111 ICréatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
0154 Ferritine B250 B
0163 TSH B250 B
216 Numération formule B8O B
0361 PSA B300 B
0565 PSA libre B300 B
TRANSAMINASES B100 B
IMDRD - HN

Totaldes B : 1670

TOTAL DOSSIER : 1800.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille huit cents dirham s.




Nom: RAHMI
Barcode: 2009210004
Rack: 0001
Position: 02

N° Echantillon: 00002

Prénom: ABDELAZIZ
Plateau théo.: 930
Operator: LABO
Analyzer: GX

Flag & Comment:

Date de naissance: 06/09/1952

Date of analysis: 21/09/2020

Parameétre Valeur % Temps min. Area Total Area Y=(Ax+B)
A1A 0.7% 0.25 6.21 882.2
A1B 0.8% 0.33 6.72 Element Factor-A Factor-B
F 0.8% 0.43 6.92 1 1.1760  0.4110
LA1C+ 2.3% 0.57 19.98
SA1C 6.3% 0.69 43.82
AO 90.5% 1.06 798.57
Analyzer: GX
Serial Nb.: 10544604
Soft. Version: 1.20
Variant method UIN: Analyzer UIN
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Microbiologie - Hématologie - Toxicologie - Biochimie - Hormonologie - Immunologie - Fécondation in vitro

Dr. Mohamed EL HAJAJI bl dase 575l

Date du prélévement :21-09-2020 a 07:52 Mr RAHMI ABDELAZIZ E
Code patient : 2009210004 Référence : 2009210004
Né(e) le : 06-09-1952 (68 ans) Prescripteur : E
Edition du : 22-09-2020 |
___HEMATOLOGIE R,
NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Cytométrie en flux Sysmex XT-1800i)
GLOBULES ROUGES 4.81 M/mm3 (4.20-5.00)
Hémoglobine ) 14.20 g/dl (12.00-16.00)
Hématocrite ' 44.40 % (35.00-51.00)
VGM 92 u3 (83-93)
TCMH 30 pg (26-35)
CCMH 32 g/100ml (31-37)
GLOBULES BLANCS 9920 /mm3 (4 000-10 000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Poly. Neutrophiles 34.80 %
Soit: 3452 /mm3 (2 000-7 500)
Poly. Eosinophiles 2.00 %
Soit: 198 /mm3 (100-400)
Poly. Basophiles 0.60 %
Soit: 60 /mm3 (0-150)
Lymphocytes 54.00 %
Soit: 5357 /mm3 (1 000-4 000)
Monocytes : 8.60 %
Soit: ' 853 /mm3 (100-1000)
Total 100 %
NUMERATION DES PLAQUETTES
PLAQUETTES 229 000 /mm3 (150 000-400 000)
FROTTIS SANGUIN Formule sanguine : Iymphocytose
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www.labocentral.ma Dr. Mohamed EL HAJAIJI
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Pour le Préléevement a Domicile Veuillez Contacter : [INENLNER:T:
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Microbiologie - Hématologie - Toxicologie - Biochimie - Hormonologie - Inmunologie - Fécondation in vitro
Dr. Mohamed EL HAJAJI ) dasa jeasl)
Date du prélévement :21-09-2020 a 07:52 Mr RAHMI ABDELAZIZ T
Code patient : 2009210004 Référence : 2009210004
Né(e) le : 06-09-1952 (68 ans) Prescripteur 3

Edition du : 22-09-2020

Glycémie a jeun 1.05 g/L (0.70-1.10)
(Oxydase/peroxydase) 5.8 mmol/L (3.9-6.1)

DOSAGE DE L'HEMOGLOBINE GLYQUEE (FRACTION A1C)

HEMOGLOBINE GLYCOSYLE 6.30 % (<6.50)

Interprétation des résultatsselon la standardisation de ' ADA 2010 et utlisation de 'HBA1C dans le diagnostic du
diabéte OMS 2011.

- >ou = 6.5 % : Seuil de diagnostic du diabéte
- 5.7 -6.4% : Prédiabéte (catégorie présentant un risque accru de diabéte)
Suivi du diabéte :
- valeur cible pour le cas général : 7% (& moduler selon les particularité du patient HAS 2013).

veuillez trouver ci—joint le chromatogramme fait par HPLC.

www.labocentral.ma Dr. Mohamed EL HAJAIJI

J

d—a_asall - ( &—wdll ol ail o) g-iwépull glaagia se gllw 2l Gjla—c Lol Gt
RDC :1 Immeuble EL HORE , Blv Abderahmane Serghini - Mohammedia - Maroc

Tél. : 0523 312031/Fax:0523310146-GSM :06 6117 89 24 - E-mail: Ic2amohammedia@gmail.com
Pour le Prélevement a Domicile Veuillez Contacter : [INENELNIERT:




‘ . LABORATOIRE CENTRAL ANALYSES MEDICALES
(il by olns) 3) - Aodo> |

Microbiologie - Hématologie - Toxicologie - Biochimie - Hormonologie - Inmunologie - Fécondation in vitro

Dr. Mohamed EL HAJAJI o dase 55l

Date du préléevement :21-09-2020 a 07:52 Mr RAHMI ABDELAZIZ
Code patient : 2009210004 Référence : 2009210004
Né(e) le : 06-09-1952 (68 ans) Prescripteur :

Edition du : 22-09-2020

Acide Urique 65.2 mg/l (35.0-72.0)
(Photométrique enzymatique) 387.9 pmol/l (208.3-428.4)
Urée ' 0.37 gL (0.18-0.55)
(Enzymatique) 6.17 mmol/L (3.00-9.17)
Créatinine 11.40 mg/L (7.00-13.00)
(Technique enzymatique quantitative recommandée par 100.3 pmol/L (61.6-114.4)
I'AFSSAPS)

Clairance calculée: 68 ml/mn/1.732

(par méthode de filtration glomérulaire MDRD)
Interprétation (Selon I'ANAES):

>0u=60: Absence d'atteinte rénale si aucun marqueur anormal

>0u=60: Maladie rénale chronique si un ou plusieurs marqueurs(Stade 1)
30-59 : Insuffisance rénale modérée (Stade2)

15-29 Insuffisance rénale severe (Stade 3)

<15 = Insuffisance rénale términale(Stade4)

: )\D‘v1\"i__.""'.
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Microbiologie - Hématologie - Toxicologie - Biochimie - Hormonologie - Inmunologie - Fécondation in vitro

Dr. Mohamed EL HAJAJI

— -
Date du prélévement :21-09-2020 a 07:52 Mr RAHMI ABDELAZIZ :
Code patient : 2009210004 Référence : 2009210004
Né(e) le : 06-09-1952 (68 ans) Prescripteur :
Edition du : 22-09-2020
Cholestérol total 2.40 g/l (1.50-2.00)
(Test colorimétrique enzymatique) 6.19 mmol/l (3.87-5.16)
NB: NB: Résultat sous réserve de 12 heures de jedn.
HDL-Cholestérol 0.50 g/L
HDL < 0.35 facteur de risque
HDL > 0.60 facteur de protection
LDL-Cholestérol 1.51 g/L
3.91 mmol/L
-0 facteur de risque <2.20 g/l
-1 facteur de risque <1.90 g/l
-2 facteurs de risque <1.6 g/
—->2 facteurs de risque <1.3 g/l
- en prévention secondaire <1 g/l
Ou a risque équivalent
Triglycérides 1.95 ¢/l (<1.70)
(Test enzymatique photométrique) 2.22 mmol/l (<1.94)
Transaminases :
- SGOT: 28.70 U/ (<35.00)
- SGPT : 20.00 U/ (<45.00)
___ _SEROLOGIE
FERRITINE
Technique Chimiluminescence Access 2
TITRE 19.60 ng/ml (23.90-336.20)
www.labocentral.ma Dr. Mohamed EL HAJAJI
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Microbiologie - Hématologie - Toxicologie - Biochimie - Hormonologie - Immunologie - Fécondation in vitro

tasoratoiRe Nl D Mohamed EL HAJAJI P
Date du prélévement :21-09-2020 a 07:52 Mr RAHMI ABDELAZIZ
Code patient : 2009210004 Référence : 2009210004
Né(e) le : 06-09-1952 (68 ans) Prescripteur :
Edition du : 22-09-2020

IORMONES THYROIDIENS i

TSH.US ( TSH US 3 éme génération)

(Technique Chimiluminescence: Access 2)

Titre ...cceeeveeeennn ~ 3.308 pUIl/mI

VALEURS ATTENDUE .
Euthyroidie : 0.38 pUl/ml - 5.33 pUl/ml
Hyperthyroidie $ <0.34 p Ul / ml
Hypothyroidie H >5.60 pUl/ml
www.labocentral.ma Dr. Mohamed EL HAJAJI
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Microbiologie - Hématologie - Toxicologie - Biochimie - Hormonologie - Inmunologie - Fécondation in vitro 4
ORATOIRE Lol Lasa yg2SI
b Dr. Mohamed EL HAJAJI W 2955
I Date du prélévement :21-09-2020 & 07:52 Mr RAHMI ABDELAZIZ
Code patient : 2009210004 Référence : 2009210004
Né(e) le : 06-09-1952 (68 ans) Prescripteur :
Edition du : 22-09-2020

— WMARQUEURS TUMORAUX

ANTIGENE SPECIFIQUE DE LA PROSTATE

PSA total 0.45 ng/mL (<4.00)
(Technique ELFA : Vidas)

| Valeurs usuelles en (ng/mi)

<4Qans: 0.21-1.72

40a49ans: 0.27-2.19

50459 : 0.27-3.42

\ 60469 : 0.22-6.16
>69 : 0.21-6.77

ANTIGENE SPECIFIQUE DE LA PROSTATE

PSA Libre "~ 0.10 ng/mL
(Technique ELFA : Vidas)

Rapport PSA libre / PSA Total: 22 %

Pour des valeurs de PSA total comprises entre 4.0 et 10.0 :

- Un rapport supérieur & 25% est en faveur d'une hypertrophie bénigne.
- Un rapport inférieur & 20 % est une indication d'examens complémentaires.
— Entre 20% et 25%, d'autres arguments sont a considérer .

www.labocentral.ma Dr. Mohamed EL HAJAJI J
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