ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :

e cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne

e cadre réservé au médecin doit Etre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie

a validité de la feuille de sains est limitée & 3 mois 8 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

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit tre 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 '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 & joindre & la feuille de soins.

séducation :

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 a joindre & la feuille de soins.
entaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'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 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 B

mois.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: pec@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractére personnel

MLLPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Et. age 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

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N® P19- 55109

(Maladie (JDentaire CJOptique _ (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) : —_— <

Matricule :........ - /IL{ILQ ............................ Soc<été:...A..A.A..A..,.._'..._,:.A.;_...:j.?..f ..................................

O Actif G Pensionné(e) O Autre:......... L ......................................................

Nom & Prénom :.............] C}C(HQJ..F\ AHM[ E\ .................................. e,

Date de naissance :............. 0,{-/—-/ ....... /qf }.f. .......................................................................

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : s

> / p 2
Date de consultation: ..2.77 ... L100. s oK.

Nom et prénom du malade :...... Lﬂf\(—"{"\«jb ........... A‘TU\:L ............... < Age: e,

2
Lien de parenté : () Luiméme _ = mw o
.. . ‘}’j\\' .
Nature de la maladie : \\k.WQ\k’\C\Q\Z ....... %%&9}%,\6‘@@9%«‘%&@ ...... LS cerions

En cas d'accident préciser les causes et mrcunsta&@ab* ....... ne:a‘.ﬁi..._go.\)?iﬁﬁca ............................

Ge a0
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére conﬁdenuJI ﬁqq‘d‘iﬂ\qu@:&@ !"\Eg\etgnerﬁea? s;}:.r.‘qﬁ confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. q% J
~A

F\0N
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des r'ensmgneme e‘.%s%ur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelies

Signature de l'adhérent{e] : ...............ccccevrreiecrrcncccenn.
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EXECUTION DES ORDONNANCES

ou-du Fqﬁ eur

Laqh‘ptdwﬂhac E-’_caen‘}“-

Montant de la Facture

S

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Désignation des

Date :
Ceefficients

Montant
des Honoraires

#Cachet.gp-sidnature du
ELaboratop® et du Radiglogue

1oL W s MY

Beto2d.5. .

| J
-
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS

ET HONORAIRES

Le praticien est prie de

Important :
Veuillez joindre les r

réc

radiographies en cas

ser la dent traitée, I'acte.py

de prothéses oL

atigue en inaiquant la nature des soins

1 de traitement canalaires, ainsi que le bilan

SOINS DENTAIRES

Dents | Nature des ‘
Traitées | Soins

Ceefficient

CCEFFICENT |

DES TRAV

MONTANTS

DES SOINS

DEBUT

D'EXECUTION

FIN

Il

D'EXECUTION

AUX |

0.DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

CCEFFICIENT
| DES TRAVAUX

MONTANTS

[Creatmn remunt adjonctmn]

nctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la professian

DES SOINS ‘

DATE DU

DEVIS

DATE DE (

LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO!
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E-mail : cliniqueabdelmoumen@gmail.com
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LABORATGIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA
Lotissement ELWAHDA 2 — N°252 - (Prés du Centre de Santé¢) - DEROUA
* Tél:05 22514909 - Fax : 05 22 51 45 35 - E-mail : laboratoire.deroua@gmail.com
Patente n° 55807051 - RC n® 19424 - CNSS n°4296100 - Identifiant fiscal n® 15218409
ICE : 001850656000092 — RIB : 190794212114231562003984
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Mr Ahmed LAGHRIB

AR

Demande N° 2011030020

Date de I'examen : 03-11-2020

INPE : 063061733

FACTURE N° : 000034085

ICE : 001850656000092

Deroua le 03-11-2020

Analyses .
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Cle Total
9005 Forfait de prise en charge pré—analytique du patient B7.5 B 10.05 MAL
DEP Déplacement B25 B 33.50 MAL
0359 ACE B250 B 335.0C
MAL
0111 Créatinine B30 B 40.20 MAI
0370 CRP B100 B 134.0C
MAL
0148 Lipase B100 B 134.0C
MAI
0216 Numération formule B80 B 107.2C
MAL
0364 Cai199 B400 B 536.0C
MAL
0135 Urée B30 B 40.20 MAL
Total 1370.15
MAI

Total des B : 1022.5

TOTAL DOSSIER : 920DH

Type du réglement : Especes

Arrétée la présente facture & la somme de

: neuf cent vingt dirhams
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: LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES DEROUA

Dr. Hanane NOUIGA 2\.(.3.’»! Ol .2
. Médecin Spécialiste en Biologie Médicale A__w' J-JL’«-J' u-’ olazsl i b
D.U. Qt:ailté Bit:ogie Méldic_ale; P:::::'logie 6 u-'-'.JLJ P et §5 5t _,_L.:
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Saisi le : 03-11-2020 08:52 1705040028 Mr LAGHRIB Ahmed
Prélevé le : 03—11-2020 09:36 Né(e) le : 01-01-1954
dom MTEAVAMIMANIN e  cossic - 2011030020
‘; Edité le : 04-11-2020 2 11:30 Prescripteur : Dr ALAOUI KACIMI OMAL
INPE 063061733 CASABLANCA
@ 2 HEMATOCYTOLOGIE

Hémogramme : NFS

T ' Cytométrie en flux / Impédance
-~ @ Resultat en fonction du sexe et de I'age du patient
¥ 5 18-09-2020
Leucocytes : 9,29 10%/uL (3,60-10,50) 10,70
Hématies : 4,11 10%/uL (4,00-5,65) 4,54
Hémoglobine : 12,7 g/dL (125-17,2) 13,7
Hématocrite : 38,0 % (37,0-49,0) 414
VGM : 92,5 fL (80,0-101,0) 91,2
TCMH : 30,9 pg (27,0-34,0) 30,2
CCMH : 33,4 g/dL (30,0-36,0) 33,1 ‘
Polynucléaires Neutrophiles : 43,8 % 72,3
Soit: 4,07 10%uL (1,50-7,70) 7,74
Polynucléaires Eosinophiles : 22 % 0,7
Soit: 0,20 10%uL (0,02-0,50) 0,07
©x Polynucléaires Basophiles : 06 % 0,2
T3 Soit: 0,06 103/uL (<0,20) 0,02
& s Lymphocytes : 434 % 13,7
T2 Soit: 4,03 10%/uL (1,00-4,00) 1,47
x Monocytes: 10,0 % 13,1
2 L Soit: 0,93 10%uL (0,10-0,90) 1,40 .
u 2 Plaquettes : 237 109/l (160-370) 279
L @ :
22 BIOCHIMIE SANGUINE ]
L 2 Aspect du sérum Limpide oA
B Page 1/3
Jasall o padalion Y il alid ) el Sl 24 de gally S i
prélevement a domicile se fait sur rendez-vous pour les personnes qui ne peuvent pas se déplacer
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LABODER |

Dr. Hanane NOUIGA 2.(,33_:& Ol .3
. Médecin Spécialiste en Biologie Médicale 3.._._J=J| J.:Jla.m u’ -L,«:La.:.&-l i..._.J:
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI . 6 u--ul—! W e s 3-‘9—7,«-” _r-ld.é
Biochimie clinique - Hormonologie - Immuno.logle Al e - &gl "h ) Al e
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale e ‘ L, g B neiieri
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie dlall liydadll g calilialall agle - il pdll g ol i A

Mr LAGHRIB Ahmed, N° de dossier : 2011030020, édité le : 04—1 1-2020

= 18-09-2020
§ S Urée 0,15 g/L (0,10-0,50) 0,28
@ n (Enzymatique: uréase/Cinétique UV — KONELAB ) 2,50 mmol/L (1 '67_8‘33)
o "-; s
il P
- =S \.\\:'
5 o o
2 18-09-2020
Créatinine 2,72 mg/L (6,30-12,00) 4,32
(Jaffé modifiée/Cinétique - KONELAB) 24,07  pmol/L (55,76-1 06,20)
neEriorite : Gréa éatinine (marL).
- 372
T >
e R
3 3 &
S
T Clairance de la Créatinine estimée (formule MDRD)
[ S 18-09-2020
Clairance de la créatinine estimée 434 mbL/min 255
(sujet non caucasien)
! Interprétation du DFG en mL/min selon les recommandations HAS de septembre 2002 -
= 0 - Valeurs normales: 80 a 120 mL/min
4.2 - Insufissance rénale légére: 60 a 80 mL/min
= a - Insuffisance rénale modérée : 30 — 60 mL/min ‘
g @ - Insuffisance rénale sévére : 15 - 30 mL/min ‘
= S - Insuffisance rénale terminale : < 15 mUmin ‘
8 Lipasémie 38 UIL (<60) |
- f_"j (Enzymatique Colorimétrique — KONELAB) |
o D |
8 2 . . |
2= Protéine C-réactive (CRP) 15,54 mg/L (<6,00) |
(Turbidimétrique) |
La CRP est un marqueur de l'inflammation & cmaﬂque RAPIDE |
—Elle augmente 6 a 7 heures aprés une agression Pt |
— Atteint son maximum au bout de 72 heures e i
T Q@ - Retourne a la normale au bout d'une semaine = f
7 / rr
£ [ 2V g |
- Page2/3 \ ;
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Le prelevement a domicile se fait sur rendez-vous pour les personnes qui ne peuvent pas se deéplacer.
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Dr. Hanane NOUIGA 2_5_3,_,; Ol .3
» Médecin Spécialiste en Biologie Médicale ! J| Mw' j iolazs] Ll
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Mr LAGHRIB Ahmed, N° de dossier : 2011030020, édité le : 04-11-2020

MARQUEURS TUMORAUX

ACE 10,90 ng/mL (0,00-5,80)
(AIA TOSOH-Immuncenzymatique) 10,90 (0,00-5,80)

18-09-2020
CA 19.9 135,60 U/mL (0,00-39,00) 500,60

(Chimiluminescence)
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Le prélevement a domicile se fait sur rendez-vous pour les personnes qui ne peuvent pas se deplacer
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