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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme 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 orthopediques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'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 a joindre & la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre 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

maois.
>

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

Adhesion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

aractéere personnel

UPRAS :

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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L) MALTOFER CP ) i
lcomprimé par jour le soii"ap'r'éé le dejeuner pendant 3 mois :

n 0
J % ) CLENIDERM CREME / TUBE 30G
1 application par jour le soir pendant 15 jours sur les boutons

3) PURIPHAN AMPOULES
Appliquer 1 _;-ml!)oulc par jour le soir sur
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Dermatologu > - vénéréologue -
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Ancien Médecin 3 universitaire uhl
Ancien Médecin de Paris
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Dr. NADA SRIFI

Dermatologue - vénéréologue
CHIRURGIE - ESTHETIQUE - LASERS

Ancien Médecin a I'hopital universitaire Suissi - Rabat
Ancien Médecin des hopitaux de Paris

Diplomée en :
Dermatologie pédiatrique (Nice - France)
Lasers Dermatologie (Bordeau - France)
Techniques d'injection et de comblement g >
Esthétique du visage (Paris - France) (Ladph = aagla) danpdt
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1) ACNO 20 MG & ¢
v Al ©pmprimé par _|our aprés le diner pendant 8 mois
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2) ARTELAC COLLYRES l

2 gouttes X 2 par jour pendant 3 mois
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3) HERBACIN BAUME LEVRES kP\J il
Appliquer 3 fois a 4 fois par jour sur les levres pendant 3 mois

4) PURIADERM CREME HYDRATANTE RICHE

Appliquer tous les soirs sur le visage pendant 4 Mois

5) PLACENTOR ECRAN INVISIBLE
Appliquer toutes les ’11 sur le visage ps.nda\n&)/u?s »>¢
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Dr. NADA SRIFI

Dermatologue - vénéréologue
CHIRURGIE - ESTHETIQUE - LASERS
Ancien Médecin a I’hdpitale universitaire Suissi-Rabat
Ancien Médecin des hopitaux de paris
Membre de la société Européene de Dermatologie
et de vénéréologie

Diplomée en :
Dermatologie pédiatrique (Nice - France)
Lasers Dermatologie (Bordeau - France)
Technique d’injection et de comblement
Esthétique de visage (Paris - France)
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Laboratoire OTHMANI D'Analyses Médicales >
Dr. Houda OTHMANI :
N°2 Res El Qods, Bd El Qods Quartier Omaria, Ain Chock - Casablanca
Tél 0522212211 - Fax 0522212239 - E-mail : othmani.laboratoire@gmail.com

]

Facture
N° facture : 2020-0311
Edité le : 16/01/2020
Patient : GUEJAJ Khadija
Date prélevement : 16/01/2020
N° Dossier : 57370638
Analyses Valeuren B | Montant
NUMERATION GLOBULAIRI 80 96,00
Ferritine 250 300,00
Uree 30 36,00
Créatinine 30 36,00
TRANSAMINASES 100 120,00
I'SH us 250 | 300,00/
L |
Total B 740 888,00
APB 1,0 15,00
Majoration de garde '
l:i'-utal - i :— 700,00

RC: 429200/Casablanca TP: 34000062 CNSS: 5622362 IF: 24849923 ICE: 0019806544000070 INPE : 093061596




TR LABORATOIRE OTHMANI D’ANALYSES MEDICALES
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Enf GUEJAJ Khadija Dossier N° : 57370638

| BIOCHIMIE I

Valeurs Usuelles

FERRITINE : 14,20 ng/ml
(Technique: AIA TOSOH)

Homme : 30 - 280 ng/ml

Femme cyclique : 20 - 120 ng/ml
Femme ménopauseé : 30 - 280 ng/ml
Naissance :

nouveau-né : 50 -450 ng/ml

Imois & 2 mois : 90 -500 ng/ml

3 mois a 4 mois : 40 -250 ng/ml

6 mois 4 16 ans : 20 -200 ng/ml

Urée x 0,21 g/ (0,12-04)
3,50 mmol/l (2-6,66)

Créatinine : 5,5 mg/l (3.5-8,6)
48,6 pmol/l (31-76)

I ENZYMOLOGIE I

Valeurs Usuelles

TRANSAMINASES
SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) : 16 UI/ (4-50)
SGPT ( Alanine Aminotransférase ) : 10 U/ ( Inférieur 427)

| ENDOCRINOLOGIE I

Valeurs Usuelles

TSH-us . 6,924 uUI/ml (025-5)
(Technique:EIA / AIA TOSOH)

La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.
Une variation minime de T4L provoque une réponse trés amplifiée de la TSH.

aaa 1 ,3.,_\L.>u_u PEUCYSNIN ey

{ Hématologie - Biochime - Immunologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie-virologie - Hormonologie - Spérmiclogie
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Antériorité

Antériorité

20 (23/07/19)
15 (12/02/19)
13 (23/07/19)
10 (12/02/19)——

Antériorité

Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important, au moins § semaines pour une

réponse compléte.

Nous vous remercions de votre confiance
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Casablanca, le 16/01/2020
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Dossier N° :57370638 Pvtdu: 16/01/2020 7:32
Nom : Enf GUEJAJ Khadija
Age : 13 ans

Cor;pte rendu d'analysesl

Demandé par Dr : SRIFI NADA
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I HEMATOLOGIE I

NUMERATION GLOBULAIRE
Erythrocytes
Hémoglobine
Hématocrite
VGM
TCMH
CCMH
Leucocytes
Plaquettes

FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles

Polynucléaires Eosinophiles
Polynucléaires Basophiles
Lymphocytes

Monocytes

Etude du frottis sur lame

Valeurs Usuelles Antériorité

4,43 M/mm? (42-57)
13,00 g/dl (12-145)
39,50 % (37-45)
89,16 fL (75-95)
29,35 pg (28-32)
32,91 g/dl (30-35)
9710 /mm3 (4500 - 13500 )
341 000 /mm? ( 160000 - 400000 )

37,2% Soit 3612,00 /mm3 (2000-6000)
4% Soit 388,00/mm?  (45-600)
1,2% Soit 117,00 /mm? (Inférieur 4200 )
48,9 % Soit 4748,00/mm?3 (1500 -7000)
8,7 % Soit  845,00/mm?>  (200-800)

La formule leucocytaire est controlée sur frottis sanguin.




