RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE pp'un
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigneé.
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 meédicale, 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 a joindre 2 la feuille de
sains.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments 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 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
éducation :
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 effectuées sont & joindre 2 la feuille de soins.
ntaire :
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 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.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
S

~
Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

caractére personnel

AUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

E"MUPRAS

Déclaration de Maladie

NO |:’19'I 03989 b

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

¥ e
(J Maladie (J)Dentaire ijptique " (DAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) s e
Matricule _/:5?5' ................................. Société : d’:..")/—I .....................................................
O Actif Pensionné(e) (0 AULPE foeeeeeeeee e

Nom & Prénom iLHﬁ;‘zL[C‘j%/}Cﬁa«uL}(;‘ ......................................................
Date de naissance /["./l"l*?h ..... .............................................................
Adresse ﬂfﬁa\@ﬁ&ﬂMDJZHQ,&:&VMMﬂﬁil.}ﬂf?t{#fmrz"
wlaBUINC0 oo ettt
Tel. : {;{’(ff/?’//:}—(l Total des frais engages :..........ccccceeceeerineee /444?;? Dhs

Cadre réservé au Médecin =

Cachet du médecin :

) % o
Date de consultation : ...... .:J]/ ..... .(:;'/:a.egc/ .
Nom et prénom du malade L’C]’JHHL[LHJ ...... [/C“PL_Q.L_/,(:ja ..... DG s

Lien de parenté : Lui-mém (O Conjoint () Enfant

: KW oo ‘
Nature de la maladie : .....lx.‘..;‘.....Q.A..Q.L..':L.L:..\.‘...‘.' ....................................... S e e, EESMEER———
En cas d'accident préciser les'Causes et circonstances ;... 5h.bL k.. b e e fil s . 5

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer lesrenseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

.S | )

Casablanca 20000 - Tél Fax : 05 22 22 7B 1B - www.mupras

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements ‘portés‘sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données persannelles. <
Le: I R

Signature de l'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Datesdes | Naturesdes | Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien E;SL prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honeraires attestant le Paiement des Actes
] % Y Im :
LS O . ORI | ORI (NUNE- S = [ portant :
8 -
?/‘g‘a’,u, - @v U (O, QC’"’ e’ W= g *Q‘:" X | Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
..................... e e
T B SOINS DENTAIRES | D°s | Naturedes | oo tricient
7777777 J Traitées Soins |
i | e
ay Fe= = T
EXECUTION DES ORDONNANCES -, CEEFFERENT
Cachet du Pharmacien [ [ ‘ BESTREMALE
. Date Montant de la Facture —
ou du Fournisseur [ [ \
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, | | | -
! | ‘ MONTANTS
STt DES SOINS
| | |
l 5 | i |
| DEBUT
2t ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) 1 | D'EXECUTION
, ==
pe/chet: et signature du Date Désignation des Montant |
Lahoratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires | !
| FIN
| D'EXECUTION
S | S
O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —]
CCEFFICIENT |
=3 DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX | R -
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé |
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires
................. MONTANTS
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, DES SOINS
(Création, remont, adjonction) =
"""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professior
.................. DATE DU f
DEVIS \
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES GENELAB "Oum Rabiaa"
Docteur Mohamed BENAZZOUZ
Pharmacien Biologiste
Telephone :05 22 93 10 60/0522905937/ Fax :05 22 93 10 61
Mobile bureau : 0661763068/Watsapp 0676845202 .
Bd.Oum Rabiaa EL Oulfa (En face siége R.A.M)- Rce Abouab Oum Rabiaa, Imm "C" - Casablanca,
genelab2@gmail.com ;
ICE:001084109000068 - Patente : 35051078 - INPE_bio : 097163968 - INPE_labo : 093001394- IF : 51485800

‘ FACTURE I Casablanca , le 07/10/2020

Facture N° 071020-020 du 07/10/2020

MUPRAS Dr: BENKIRANEA

N°Bon de soin Mle
Patient Mme KHAMLICHI Khadija

Analyses Valeuren B || Montant
GLYCEMIE 30 26,70
HEMOGLOBINE GLYQUEE A1C 100 89,00
UREE 30 26,70
CREATININE 30 26,70
CHOLESTEROL TOTAL 30 26,70
HDL-CHOLESTEROL 50 44 50
L.DL- CHOLESTEROL(Selon la formule de Friedewald) 50 44,50
TRIGLYCERIDES 60 53,40
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50 44 50
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 50 44,50
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone ( sang) 250 222,50
FT3 : TRIIODOTHYRONINE 200 178,00
FT4 : THYROXINE LIBRE 200 178,00
VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD ( 25 OH D2+D3 ) 450 400,50
Total B 1580 | 1406,20

APB 1,0 11,51

Total 1417,71

Arrétée la présente facture a la somme de : Mille quatre cent dix-sept dirhams 71 centimes***
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Aﬁ A Lgboratoare de biologie médicale Génélab o BFRERE U

EEEEEN “Oum Rabiad” NM IS0 9001 : 2015
Dr. Mohamed BENAZZOUZ s gty y piS A
Pharmacien Biologiste o s
Compte rendu d'analyses : ((Mme KHAMLICHI Khadija DUPLICA};?OMM h
B e R ST S B S T INPEGEsELAB @
Demandé par Dr: BENKIRANE A INPE sio : 097163968
Code Patient : 308J5013 IF : 51485800
Réf : i
OPHTALMO CLINIQUE DE CASABLANCA MUFRAS I|I|"||"]I|ill-}|'|1||[ll|2|ijlli)|2|i'l
Tél: 0522257171 Fax: Dossier crééle  : 07/10/2020  Heure créatmn' 3
Casablanca \_Patient prélevé le : 07/10/2020  Heure Plvt  : 8.31 + 15 min)
Edité le : 09/10/2020 i
Page: 1/5
ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles Antériorité
GLYCEMIE a jeun : 1,17 g/ (0,7-11)
(Enzymatique UV/Beckman Coulter AU480 ) 6,49 mmol/l (3,89-6,11)

1,13 (10/04/19)
A 1,03 (05/12/18)

1.24 (13/06/18)

| > R , o 1,02 (27/09/17)
EoT, = @O 102 (21/09/16)
- 1,28 (07/12/15)

. 1,07 (15/06/15)

T I TR TS 1,16 (31/03/15)

HEMOGLOBINE GLYQUEE : 6,10 % (4-6)
(Techmque : HPLC /D10 DE BIORAD )

»  Pour un Diabéte de type 2 :
traité par antidiabétiques oraux,
le taux d'HgA1c doit étre < a3 6,5% (ou 7% selon le type de traitement)
=>traité par insuline,
le taux d'HgA1c doit étre < a 7%.
=2du sujet trés agé,
le taux d'HgA1c doit étre < & 8%
»  Pourun Diabéte de type 1,
le taux d'HgA1c doit étre comprit entre 7 et 7,5%.
Attention, ces chiffres varient en fonction du type de diabéte, du traitement, de 'age et des complications

% 6,10 (10/04/19)
a8 @ Suwi de HEMOGLOB#ME GLYQUEE 6,00 (05/l2}18)
T T P RS gt S e 26,00 (13/06/18)
i 6,40 (27/09/17)
P 6:10:(21709/16)
i < 6,3(16103116)
i - 640 (15/06/15)
: e e e e R e e : o -6,7(31/03/15)
UREE - 0,32 g (0,17-0,43) AL (10/04/19)
(Cinétique UV/Beckman Coulter AU 480 ) 5,33 mmol/l (2,5-834) 030 (05/12/18) "
0,3%413/06/18)

0,5 (07/12/15) 9
0.4 (154506115)

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILH’E
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i ; 4 > CERTIFICATION

A A Laboratozre de bl()logle médicale Génélab N° 2017 CSMQ.04 : 01

EEBREEE “Oum Rabiaa‘” NM 1S0 9001 : 2015
Dr. Mohamed BENAZZOUZ das oy y anS Al
Pharmacien Biologiste ] s
Mme KHAMLICHI Khadija Dossier N° :071020-020 DUPLICHATN 2/5
ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)
Valeurs Usuelles Antériorité
CREATININE : 5,87 mg/1 (5,1+95)
(Méthode Jaffe./Beckman Coulter AU480 ) ) 51,66 pmol/l (44,88-836)
i 6,26 (10/04/19)
i3 SumidsceaTiaE 6,56 (05/12/18) |
§; 7,19 (13/06/18) |
i 7,74 (21/09/16) '
i1 : 7,73 (07/12/15)
i; 7,46 (15/06/15)
2 Date 9,11 (10/12/14)
TEEET 39ans BRTE 15121 ST a7 iznt TS 2m 18 0515 yagans STAGE : 7,90 (16/05/14)
10,48 (12/12/13)
8,83 (05/06/13)
CHOLESTEROL TOTAL i | ,66 g/l ( Inférieura 2)
(M. Enzymanque colorimétrique/Beckman Coulter AU480 ) 4,28 mmol/l (3,63-5,18)
ol 1,78 (10/04/19)
i1 Suni de CHOLESTEROL TOTAL 1,78 (05/12/18)
i T 1,48 (13/06/18)
it T 1,76 (27/09/17)
4 < TR C NG e ST 1,59 (21/09/16)
‘: 2,04 (07/12/15)
- - — 3 (15/06/15)
IVOMTS qeomg OTIIDTS 29,9648 TTOT yapaces OIS spo4ai1e ITIOTD 1’53 (3 1/03115)
HDL-CHOLESTEROL : 042 g1 (0,4-07)
(M.homogene directe immunologique/Beckman Coulter AU480 ) 1,08 mmol/1 (1,03-1,8)
o 0,51 (10/04/19)
Sutvi de HDL-CHOLESTEROL 0’46 (05“ 2/1 s)
e e e e 0,56 (13/06/18)
0,48 (27/09/17)
’ T T BT 0,41 (15/06/15)
LDL- CHOLESTEROL(Selon la formule de Friedewald) 1,08 g/l (Inférieura 1,6 )
NB : Valeurs i interpréter en fonction des données cliniques 2,79 mmol/l (Infémieur 44,12 )
= (\)\O
o o ng { 1,13 (10/04/19)
13 j Suli g LDL- CHOLESTEROL(Sek iy \C\r' \\ 1,09 (05/12/18)
i N o8 0,75 (13/06/18)
Hi N0 28 ¥ 0.95 (31/03/15)
i1 - e Q 0,84 (10/12/14)
gg i— \ \'_., r'J 1( 3 ——
331 {0 =~
LR Date 5
- ~ QX

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE
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Dr. Mohamed BENAZZOUZ

Pharmacien Biologiste

Mme KHAMLICHI Khadija

Dossier N° :071020-020

JL‘""’), 5 Al

ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I

TRIGLYCERIDES i
(M. Enzymatiques' Beckman Coulter AU480 )

0,82 gl
0,93 mmol/l

B : Le prélévement a été réalisé aprés s'étre assuré des bonnes conditions de prélévement.

( Inférieur a 1,71 )

Valeurs Usuelles
( Inférieura 1,5)

Laboratoire certifié¢ par

N

IMANOR
CERTIFICATION

2017 CSMQ.04

DUPLICHTA  3/5

01
NM ISO 9001 : 2015

5

Antériorité

Cependant,nous tenons i rappeler que le non-respect strict du délai de jeine, peut (chez certaines personnes prédisposées) donner des valeurs élevées, significatives

en comparaison avec 'historique du patient de :
-Triglycerides (++)
~Cholesterol total(+/-).
A savoir :
*Régime normo-lipidique durant les 3 jours qui précédent le prélévement
*“Un jedine d'au moins 12 h

Suivi de TRIGLYCERIDES

(3
& NS

0712113 z1,0818 V30818 pa12.g 10DAS oraTg

SGOT/ASAT aspartate aminotransférase C
(Cinétique UV Beckman Coulter AU480 ) )

22,80

U/L

f: Subd de SGOT/ASAT aspartate sn
#i
81
| H
i
JLE
i:
ii Date
107234 30018 1NOBNS 97,1208 YTI10 2005 18 T7OMIT 120m 18 OV G roe e 0T/ IOI0
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : : 16,62 U/L

(Cinétique UV'Beckman Coulter AU480 )

€
A~

g i Suivi d8 SGPTZALAT sinnne-aming
it

i

b

iy

23

T,

s

133

ned

8y

ia

it

is Date

e
YT ygu1s 180818 g7,0z 0 ETIIE 2umere FTUBTT 13,00 15 DNIZIE 4o 1s T/ IOTD

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE -

( Inférieur 4 35)

( Inférieur a 35 )

30
80

{\

0,69 (10/04/19)
1,15 (05/12/18)
0,85 (13/06/18)
1,43 (21/09/16)
1,32 (07/12/15)

21,92 (10/04/19)
26,23 (05/12/18)
22,69 (13/06/18)
28,75 (27/09/17)
30,38 (21/09/16)
28,84 (16/03/16)
24,44 (07/12/15)
36,78 (15/06/15)
27,18 (31/03/15)
27,16 (10/12/14)

18,07 (10/04/19)
21,14 (05/12/18)
19,06 (13/06/18)
24,73 (27/09/17)
30,74 (21/09/16)
24,88 (16/03/16)
26,57 (07/12/15)
37,36 (15/06/15)
25,82 (31/03/15)
. 21,44 (10/12/14)

IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE
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Dr. Mohamed BENAZZOUZ
Pharmacien Biologiste

Mme KHAMLICHI Khadija Dossier N° :071020-020

ANALYSES HORMONALES I

Laboratoire certifié par
IMANOR
CERTIFICATION
2017 CSMQ.04
2015

N
NM ISO 9001

01

DUPLICH®A 45

Valeurs Usuelles Antériorité
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone - 1,02 pUI/ml (025-56)
(Tech. Chimielumiescence/Access )
Valeurs Usuelles TSHus en pUl/ml
+  Pour les enfants de moins de 18 ans : les valeurs sont en fonction de lige
+  Population globales dgées de 18 a 88ans
Homme : 0,30-5,6 pUl/ml
Femme Non Enceinte . 0,25-5,6 pUl/ml
¢  Femme enceinte :
ler Trimestre :  0,05-3,70 pUl/ml
2¢me Trimestre : 0,31-4,35 pUl/ml
3éme Trimestre :  0,41-5,18 pUl/ml
wu 1,74 (10/04/19)
it - 1,67 (05/12/18)
i 1,35 (13/06/18)
i 1,06 (27/09/17)
i 0,73 (21/09/16)
0,61 (16/03/16)
e 0,6 (15/06/15)
S3L14 150218 3BI3 sammrs SR 1y ome 30817 130818 021298 1oparty 079630 0,67 (3”03” 5)
1,37 (10/12/14)
2,96 (16/05/14)
FT3 : TRIIODOTHYRONINE = 2,29 pg/ml (2,1-54) 3,02 (12/12/13)
(Tech. FIA sur Minividas ) 3,53 pmol/l (4-83) 2,37 (14/12/11)
NB : Changement de technique depuis 03/11/2017
FT4 : THYROXINE LIBRE : 0,91 ng/dl (0,61-1,12)
(Tech. Chimielumiescence/Access )
Variation de la TSHus (WU/ml) &  T4L(ng/dl)  en fonction de I'dge :
Nourrisson a terme  :1.3-19 :0.8-1.9
3 jours (1117 1 1.84.1
10 semaines 10.6-10 :0.8-1.7
14 mois :04-7.0 10.6-1.7
5 ans :0.4-6.0 :0.6-1.7
14 ans :0.3-5.0 10.6-1.4
Femme enceinte
ler trimestre :0.52-1.10 c
2eme trimestre :0.45-0.99
3eme trimestre :0.48 -0.95 j‘ \0
— \ 0,67(12/12/13)
e;% Sutvi e FT4 | THYROXINE LIBRE \4— \¥3 0173 (07/0[“3)
5 % q\ ) 7500 (14/12/11)
t e
i e = '1',

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE
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Pharmacien Biologiste PP T [ )
Mme KHAMLICHI Khadija Dossier N° :071020-020 DUPLICNEA 5/5
ANALYSES DIVERSES I
Valeurs Usuelles Antériorité
VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD ( 25 OH D2+D3) - 36’80 ng/mL 61,9 (18/10/19)
((Technique ELFA : Vidas) ) 65.2 (27/09/17)
59,50 (10/12/14)~—~
Interprétation:
Déficient : <20 ng/mL
Insuffisant : 20 - 29 ng/mL
Suffisant 130 - 100 ng/mL
Toxicité potenticlle : 100 ng/mL

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissement
Dr. Mohamed BENAZZOUZ | Dr. Meriem HAOUANE
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