RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions géaérales :

"  Lecadre rl"'S(“ a 'adhérent doit étre diment renseigné

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

N La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation

®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 d¢
soins

Pharmacie :

e Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

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

Radiologie 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

Optique :

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

Rééducation :

. '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 a la feuille de soins

Dentaire :

2 En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois J
~

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
0 Prise en charge

contact@mupras.com
pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a |'égard du traitement des (lnnnmﬂ1

A caractére personnel
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“IZMUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance
& d'Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Cachet du médecin : /
Date de consultation : - /'
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En cas d'accident préciser les cauﬁﬁ‘et citconstantes : -
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

i )

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Date
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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UTROGESTAN 200 mg.
o 15 CAPSULES
PRY.: $5DM00
Distribusé par Promopham 5A
800102

UTROGESTAN 200 mg,

. 15 CAPSULES

PPV.: 55DHp
Distibus par Promopharm &4,

900102

; \umosesr 20mg..
W e |
| s . 500102

TN\
. UTROGESTAN 209 mg.
o 15 CAPSY, Fg
- PPV, : 35010
Par Promapham 5.4

200102
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Qualité

FACTURE N°

Mme Boutaina ZEROQUALI BOUKHAL

Date de I'examen : 05-01-2020

Analyses :

ISO 9001

AFNOR CERTIFICATION

Dr Jaouad TOUZANI
NA Lxﬁéﬁbﬁgm @m amsl%ﬁlﬁologie

Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
Biologie de la Reproduction

Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle

Ancien Assistant des Hopitaux de France et du CHU de Casablanca

Diplémé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V
Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

: 200105045

Casablanca le 05-01-2020

INPE : 093060911

Récapitulatif des analyses

CN

Analyse Clé

9105
0118
0216
0307

Forfait traitement échantillon sanguin
Glycémie

Numeération formule

Toxoplasmose IgG

Total des B : 227

TOTAL DOSSIER : 304.18 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

centimes

B17

B30

B80
B10o0

trois cent quatre dirhams dix—huit

Laboraione ¢
r - T IUlUs
VRt i AN

18, Rue Lav&ﬂeﬂ@!ﬁﬁ@éo‘é?ﬂéﬁhﬁ]ﬁ(e‘ﬁ‘ﬁég Hmﬁﬂ‘fa E&gb%t) - Casablanca
Télk: 052286 BIE00G Bittie Faxs: I R2.86 &0 20e-deLmailta AR IAGLE | al AR ARBEANGAINT mu
Tel.: 0522 86 50 00 / 05 22 SéWeb: wiwnwiiaBa Rfidife2do znni. mani-RIB B a0 0780232 186 G068 98000198 [aboratoire-touzani.ma
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s ® . Dr Jaouad TOUZANI
0g®ge® LABORATOIRE

A TouzZANI

Parastologie - Mycologie
Bacténologie - Virologie Clinique - Immunologie
Hematologie - Pathologie Médicale - Biochimie
Biologie de la Reproduction
Meédecine Fonctionnelle et Nutritionnel

afaQ

Qualité

Ancien Azsistan! des HOpitaux de France ot du CHU de Casablanca
Dipkdme de la Qualité en Biologrwe Medicale  Umiversitd Farns Vv
Auditeur Gualite Certifie lac Afnor France

AFMOR CERTHICATION

e Patient 1911180

L

Prélévement du : 05-01-2020 Mme ZEROUALI BOUKHAL Boutaina

au labo a 14:13 ; ;
Daimanda N°: 200105045 Prescripteur : Dr OUADIRGA FATIHA

Edition : 05-01-2020

HEMATO-CYTOLOGIE
HEMOGRAMME (Automate : Sysmex XS-1000i)

"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe et de I'état physiologique du patient(e)”

18-11-2019
Hématies : 4,24 M/mm3 (3,90-5,40) 4,57
Hémoglobine : 11,5 g/dL (12,0-15,6) 125
Hématocrite : 339 % (35,5-45,5) 36.2
VGM : 80 fL (80-99) 79
TCMH : 27 pg (27-34) 27
CCMH : 33,9 g/dL (31,0-37,0) 345
Leucocytes : 7360 /mm3 (3'900-10 200) 5680
Polynucléaires Neutrophiles : 69,1 % 64.0
Soit: 5086 /mm3 (2 000-7 500) 3635
Lymphocytes : 239 % 29.2
Soit: 1759 /mm3 (>1000) 1659
Monocytes : 58 % 58
Soit: 427 /mm3 (100-1100) 329
Polynucléaires Eosinophiles : 08 % 0.5
Soit: 59 /mm3 (0-600) 28
Polynucléaires Basophiles : 04 % 0.5
Soit: 29 /mm3 (0-100) 28
Blastes : 0 % 0
Plaguettes : 227 000 /mm3 (150 000-370 000) 229 000
VPM : 9 fL (7-11) 10
La Qualité est notre souci permanent
18 Rue LAVOISIER Quartier des Hépitaux ( en face de 'hépital 20 Adut ) - CASABLANCA
Tél.. 05 22 86 50 00 / 05 22 86 50 01 - Fax: 05 22 86 50 20 - Email. contacl@Ilaboratoire-touzanima - Site web.. www. laboratoire-touzani.ma

NPE N°: 083060911 - Patente N° 28370620 - Identifiant Fiscal N°; 44881270 - C N S S N* 1126748 - iICE 001813723000036



. . Dr Jaouad TOUZANI

- LABORATOIRE : Parasitologie - Mycologie

.
L ] - @
- T Bactérnologie - Virologie Climique - Immunologie
4 ]Ir O UZ A N I Hematologie - Pathologie Medicale - Biochime
Ouvert 24/24H et 7174

Biologie de la Reproduction
Medecine Fonctionnelle et Nutriionnel

Ancien AsEstant des Hapitaus de France o1 du CHU de Casablancs
Diplome de la Oualité en Bologe Medicale  Unuversne Pans v
Auditewr Qualite Certifie iso Afnor France

Référence : 200105045 Mme ZEROUALI BOUKHAL Boutaina

BIOCHIMIE SANGUINE

Glycémie a jeun 0,93 g/L (0,70-1,10)

(Hexokinase G6PD-H — Roche ) 5,16 mmol/L (3,89-6,11)
Intolérance au glucose : 1,10 & 1,26 g/L soit 6,11 a 6,99 mmol/L a confirmer par une HGPQO 2h aprés charge de 75 g
Diabéte : sup a 1,26 g/L soit 6,99 mmol/L dosage répélé a deux reprises a € mois d'intervalle.

® Antériorité : Glycémie a jeun (g/L)

2
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SEROLOGIE INFECTIEUSE
SEROLOGIE DE LA TOXOPLASMOSE IgG

18-11-2019
Toxoplasmose IgG 0,0 UlI/mL 0.0
(Immuno-fluorescence ELFA (Biomérieux))
Interprétation:
(Négalif : <& 4 Ul/mL - Douteux : Entre 4 et B Ul/mL - Positif : > ou = 4 8 Ul/mL)
Conclusion: Absence d'immunité; surveillance mensuelle jusqu'a

I'accouchement. Mesures d'hygiéne a respecter.

Validation technique durant une période de garde par :RAH
Résultat provisoire en attente de validation biologique

Page : 2/2
La Qualite est notre souci permanent
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