RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POLR .
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :

Le cadre réservé & I'adhérent doit étre dOment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 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 a la feuille de
soins.

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

ologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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
que : i . )

L'ordonnance du médecin prescripteur et la factyre de l'opticien sont & joindre a la feuille de sains

ucation :

L'entente préalable renseignee par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des seances de
rééducations

Pour le remboursement, la facture st le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
aire : . a ,.-'
En cas de prothéses ‘Su ‘W& traitement canalBires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traigement. :-!‘

La facture doit étre jointa_ a la feuille de soins p'our toute demande de remboursement.

La radio-apres soins est gbligatoire en cas de protbéses ou de traitement canalaires
P LA ¥ 7 S Rpa Nimia ALD o I\I-l"-

La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelee tous les b

mois.

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

Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

actére personnel.
PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement GESW’

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance G
& d’Actions Sociales / \ AV Sy ‘
de Royal Air Maroc S

Déclaration de Maladie : N° S19- 9003526

(OJMaladie ()Dentaire () Optique (Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e) \

Matricule :......... %[D % .................... Société : .............. ﬁt\“a ...............................................

gl Actif

Nom & F’rénorn_'__i;ll‘ 3\\‘1 ..... A) b(.g ‘: £2 l, Date de naissance :..... z./.!. /C( / C((
DJ ...... R X P9 \F Q

Total des fraisiengdges ;... L.l Dhs
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Date de consultal]gr_\_:r.r..
Nom et prénom du'raede ...«
C] Conjoint

Lien de parenté : : D

s
Nature de la maladie ;.0 o A A G N 2 e
En cas d'accident préciser lIes causes 8t CIFCONSEANCES : .......c.ooi i e e e e ces e rmsnneaaes

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

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
Enit & - L T e V(R
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LABO..D'ANALYSES MEDICALES PGLYBIO

TAOUAKALNA AMAL - Pharmacien Biologiste -

120 BD. MOULAY IDRISS 1ER CASABLANCA
QUARTIER DES HOPITAUX 1| ER ETAGE

RC: 247908 Patente: 36350070 CNSS: 2359975 I.F.: 42023870 ICE: 00161346 J00056 INPE:093000941

Facture 8496

CASABLANCA Le: 25/11/2020

Analyses éffectuées le: 25/11/2020

POEES 5 4 6 8 $00008 8 6 5 o masnanal? Mlle ALAMI SALMA

Sur préscription du :Dr MARKOUCH IMANE

BEER 2 a) bmmmm o nns vl DGAYOD] W0 00 0
OrganNisme: i s e eenn.at POLYBIO

Bilan:

NFS=B80 IGET=B200 AATRAA=B250 VITD=B450
TSHUS=B250 FERRI=B250 BILTCL=B70 IONO=B160
UREE=B30 CREAT=B30 GLY=B30 EP=B100
LDH=B50 TGO=B50 TGP=B50 COP=R100
AAEND=B450 KOP1=B40

Total ! B 2640

Montant Net : 3562.60 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
TROIS MILLE CINQ CENT SOIXANTE DEUX Dhs 60 Cts 3




LABO"RATOIRE D’ANALYQ"S MEDICALES

' ,"Polybio aeslgs dpalnd o Lol i

. Dr. Amal TAOUAKALNA.PHARMACIEN BIOLOGISTE.Diplomée de |'Uf lversité René Descartes PARIS V
e Dipléme d'Université Assurance de la Qualité en Bigipgie Médicale

* o |

relevement du - 25/11/2020 ' Patient : Mile ALAMI |ALMA

éférence ! 51125882 [N vedecin: pr. MARKOUH IMANE
2GA3921 |

| POLY IO
HEMATOLOGIE
Analyses Resultats ‘lormes Antécédents
NUMERATION GLOBULAIRE
Femme
GLOBU1EE FORgES. cwiwsessw e wl 5.10 M/mm3 (4.0 -5.4) 5.20(07/10/17)
HemoglOBLie . s e iwsws & swis 5d bl 14.6 g/100 ml {11.5 - 15.5) 14.2(07/10/17)
Hematocrite ........covveuu.y 42.4 % (35 - 47) 40.8(07/10/17)
Vicilawd v s msn 5w mems o5 5 wm el 83 u3 (80 - 95) 78(07/10/17)
J R G o e . 29 Pg (27 - 32) 97 (07/10/17)
A ) R ; 34.4 % (32 - 36) 34.8(07/10/1
laguettes ......cciiiiinn.s 282 Mille/mm3 (150.000 - 450.000) 252 (
Globules blancs.......ovvu..t 6100 /mm3 (4.000 - 10.000) 7000(07/10/1
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles : 49 % (50-75) 60 (0
SO0 L v i svw v 2989 Jmm3 (2000-7500)
Polynucleéaires Eosinophiles : 2 % (1-5) 2{07/10/17
SELE ey wowpdirone stety 122 Jmm3 (100-400)
Polynucléaires Basophiles...: 0 % (0-1) 0(07/10/1°
SO1C.cccienwsaes 0 Y m3 (0-100)
LymphoCcytes. .. v i it it ii v e ena? 43 % (25-40) 30(07/10/17
SOLL . son wias i b 2623 Jmm3 (1500-4000)
MONOCYEES .. it it it i vt eanat 6 % (2-8) 8(C 7
SOLT........ ..ot 366 Srim3 (200-800)
82.01.24 p.3.ya 2359976 1. .4.92 36350070 Lol 247908 = pu - 05 22.86.07.84 : usi - 05 22.86.01 90 /05 22(.07.84 caslgll - slavesdl jladl = Jg¥] puss 39l g¥ga gL 120
120,bd Moulay Idriss 1%, Quartier des hépitaux, Casablanca - Tél. : 05 22 86 01 OU Q122860784 - Ff];« 105228607 84

RC : 247908 - PATENTE : 36350070 - CNSS ; 2359976 -TV.A. : 82.01.24 - [F : 42(123870 - ICE : 001613460000056
E-mail : chncMaow‘.zc::‘mhw@gnmi|.ccm|




,-. . LABORATOIRE D’ ANALYSE MEDICALES
Polybio oy e

ISTE.D \plumce de I'Univii

Dipléme d'Université Assurance de la Qualité en Biologie M

rélevement du : 25/11/2020

Référence : 51125882 WU O 0 0
2GA3921

Patient : Mlle ALAMI SA MA
- Médecin: Dr. MARKOUC| | IMANE
~ POLYBIL)

EXAMENS SEROLOGIQUES

AUTO-ANTICORPS ANTI TRANSGLUTAMINASE ( Iga)

Résultat : <5 UA

Unités arbitraires (UA)
< 5 : Négatif

5 =10 : Equivoque
> 10 : Positif

BIOCHIMIE

Analyses Resultats ormes Antécédents

......... 0.80 g/l (070 110) 1.02(07/10

......... 4.44 mmol/1 5.66(07/10/17
MG & w55 58 85 5 5o s m m oo o w50 s 0.27 g/l (0.15-0.50)
POLE s g gl 4.48 mmol1/1 [ 2:5-7.5
BEEA s 50 5 5 595 5 18 5.8 G o m : 137 mmol/| (135-145)
Potassium .:........... : 4.0 mmol/| (3.50-5.00)
CHlOPe. o s G imuss s mss. ; 95 mmol/I (95-110)
Bicarbonates........... : 23 mmol/| (22-28)
Proteines Totales ..... : 82 g/l (60-80)
LALLM o ms550 cmomnms : 2.50 mmol/I (2.20 -2.55)
S0IE cusm vy e 100.00 mg/1 188-104

Créatinine

..... BEBE ke d 6.5 mg/| (6-12 )

57.2 pmol/1 { 53-106
Bilirubine Totale.......: 5.0 mg/I (< 10)
T e 8.55 umol/1 (<18.81)
Bilirubine Directe (C) 2.0 mg/I (<3)
Soit ......... 3.42 i (< 5.13)
Bilirubine Indirecte (L): 3.00 mg/I (<10)
Soit ......... 5.13 umol/1 (<13.68)

................. 3 157 U1/l (<248)

inases ABRT . o w s 3 16 ur/I (<a4s) 18
- ALAT....: 13 uI/I (<aa9) '
Férritine freseasiaiaea, : 35.1 ng/mi (15-150)

Technigue (AIA 360

5 H ultra sensible ........: puI/ml (0.25250)
r 360 1.12

i
2Can gque uu_ ( AIA

29 01 9 < L 50074 .
82.01.24 53,42 2359976 £ 09,00

36350070 Lttt 247908 . pu - 05 22.86.07.84 : justs- 05 22.86.01.90 /05 22940784 .caslgdl - slawadt fa

3
120,bd Moulay Idriss 1%, Quartier des ho pnco» Casablanca - Tél. : 0522 86 01 90 / 0§ 22 86 07 84 - Fax -
Z0N0 DATENITEC NLACANT A EOODT VE A s A N ) ; AN 270 _ICF - 00141724
RC : 247908 - PATENTE : 36350070 - CNSS 2359976 -TV.A. : 82.01.24 - IF : 42043870 - ICE : 001613
E-mail : amaltacuckalna@gmail.com




LABORATOIRE D’ ANALYSE MEDICALES

"Polybio granlgs apaall [5 Yo laill i

. Dr. Amal TAOUAKALNA .PHARMACIEN BIOLOGISTE.Diplomée de I'Univi#sité René Descartes PARI
., e Dipléme d'Université Assurance de la Qualité en Biologje Médicale
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Nom/Prénom :ALAMI Salma
Date de prélévement :26/11/2020
Dossier 162011263210

Electrophoreése des protéine ; sériques

Technique capillaire Minicap flex | ercing Sebia

/ \ N P
/ \ {\ N Vs 3
e /.// \\“—-_._7/\\,/—/\\._« '\\/' ~—" L

Nom % Normales % g L Normales g/L
Albumine 67,0 - 558-66,1 5 9 40 2 - 47 6
Alpha 1 2,7 < 2,9- 49 :,2 2,1- 3,5
Alpha 2 7,9 7,1-11.8 35 51- 8,5
Beta 1 4,6 < 47 - 7,2 3,8 34- 5,2
Beta 2 2,6 < 3,2+ 6,5 i1 2,3- 4,7
Gamma 15.2 11,1-18,8 12,5 8,0- 13,5
PT. :33 g/L
Rapp. A/ : 2,03
Commentaire
Profil normal. k

32.01.24 5.5, 2359976 .o .00 36350070 Ll 247908 - 05 22.86.07.84 - yusta - 05 22.86.01.90 / 05 22,86 84 itgh - sl ¥l sl s o 120
] 86 07 84 - Fox : 05 22 86 07 84

l?O,bd Mou!o\, Idriss 1*, Quartier des hépitaux, Casablanca - Tél. : 05 22 86 01 90 / 05 |

RC : 247908 - PATENTE : 36350070 - CNSS : 2359976 - TV.A. : 82.01.24 - IF : 4202|170 - ICE : 0016 13460000056

E-mail : amaltacuakalna@gmail.com




