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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé i Padhérent doit étre dament renseigné

®  Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de |la maladie

= La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

*  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaire: spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins

Pharmacie :

" 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 Fordonnance médicale pour toute demande de remboursement

*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecir conseil de
la mutuelle

Optique :

*  Uordennance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

® Uentente 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 e soins.

Dentaire :

*  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille d2 soins es
cbligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

*  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
o La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6]

mois

Adresses Mails utiles W

0 Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de |a loi n* 09-08 relative i la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

4 caractere personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abe Ebire Eagn Anade i ioka i ot A ikthii

Déclaration de Maladie

MUPRAS

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

N? w19-519514

O Autres

KA

DOptique
- Société - AQC’rfﬁL{. (2: >

E Pensionné{e) (O Autre ;-
E'E‘é‘r@ﬁ."ﬁ; LZ'I"'"""72";?"{"[‘:{" A
Date de naissance - M et H ot J ‘;’é v

Adresse - 1517‘1.3/2' A P’OL, A s.JﬁD} 3 J{J {(/

R maladie U pentairé

Cadre réservé a 'adhérent (e)
Matricule )3"‘7"‘)(]

O Actif

Nom & Prénom :

(_,.14,51.-."/_,1 [.(_.k A« A

ey

;L b2l, 0O . o

;Jiéb;(’ {( A L»(Q ay

- Total des frais engagés v~

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ol ;‘; [ O 2 \ 8&, .
oAde Lo B CNN RN k\x\e‘l
Lien de parenté : ;%ut- éme O Enfant

Nom et prénom du malade :

D Conjoint

Nature de la maladie \ 24 . 0 ().

En cas d'accident préciser |es causes et CirConStances ;e

Déns le cas ou lg_maladie auralt un (Jmclerr‘ confidentiel, communiquer les renseignements sous piconfidentiel 3 l'attention du

médecin conseil dd la' Mulalib/

Jatteste sur.lhonneur I'exactitude des rensaignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir prfs connalssanc dela clause relative a la protection des donneesi?rsonnelles
Fait & ;- &SGR LOLAL . ,x.a&jn.u
Signature de I'adhérentle)




RELE VE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Méadegin
attestant le Paiement des Acbes

INP : bfpﬁ\gmlj%__

7

EXECUTION DES ORDONNANCES -

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

L

;4’,-7

o

S

A API

2 MM‘\(PE* | (A

TLRe
.

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiclogue

Désignation des

Date ;
Ceefficients

des Honoraires

Montant

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille
du Particien Soins AM PC 1M v des Honoraires
-

. »
i RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Lep cien e de iciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nat
Impaor sant :
Ve ? joindre le iographi cas de Lhe de traits jue le bi
T [
£0.1 1S DENTAIRES De_nt.s i Nature ey Ceefficiant et L Ll AL
Traitées | Soins
£ | —— |
z C i' )
t ? ,
H | = = J
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o, | f
“ARO !
2 o ‘ | L = _
“— : » G 1
¥ | e
5 | &L [
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S ! L
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[ EX
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PRLU THESES DENTAIRES MASTICATOIRE y — \
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H e
s, 533411 | 11 — —
P B ‘
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; LEXECUTI ‘

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




N
%’ MMH?MS M valable 3 mois

& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc LBE‘S /QQ- /20&&_)

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE ¥4

(A adresser au medec_m.consell _de Ia'MUPRAS sous pli confidentiel)

Je soussigneé :

cortte g e e m TSR E e O e BRSO S

Présente . \ ) LG \)\_SL H;/(L—/f;\p[{w

Nécessitant un traitement d’une durée de :
\

Dont ci-joint ordonnance :

{adéfaut poterletraltementiprasenit) ..o QUL @R i s s R it

site : www.mupras.com // mail : reclamation@mupras.com // phone : 0522-22-78-14 ou 0522-22-78-15 / fax : 0522-22-78-18
Adresse : 6eme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca




Dr Khadija CHERKAOUI ZAHOUANI

ENDOCRINOLOGIE - DIABETOLOGIE
OBESITE - NUTRITION

éx Médecin Chef du Centre Régional
. de Diabétologie
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CCU-CHEK’

(Active .

07124312

U-CHEK | ACCU-CHEK | ACCU-CHE,

Active |Active Active
07124112 07124112

50 testnih listicev {50 testnin listicev

Za merjenje ravni
glukoze v krvi

1 50 testnih listicev

Za merjenje ravni

50 testnih listicev - | glukoze v krvi

) ribl Primerno za
Za merjenje ravni 5p k samokontrolo
glukoze v krvi

7a merjenje ravni

glukoze v krvi
Samo za

pribl, Primerno za Accu-Chek® Active

Primerno za n Primerno za
sek, samokontrolo

samokontrolo sek. samokontrolo

51

?;imn za
Accu-Chek™ Active

Samo za
Accu-Chek® Active

Samo za
Accu-Chek® Active

[ReF] 07124112220

IR

—"
[mer| 07124112220 r‘ 071241 1 2220 [Re| 07124112220
4"015630°064120
d Roche Diabetes [‘.are Gmbﬂ

TN \|||||IN 0

4"0156307064120 | 470156 064120 47015630"06¢
0 30 12 Y ST L 68'305 Manrmvlm Germany
www.accu-chek.com

 Roche »

Roche Diabetes Care GmbH Roche Diabetes Care GmbH Roche Diabetes Care GmbH

Sandhofer Strasse 116 Sandhofer Strasse 116 Sandhofer Strasse 116

68305 Mannheim, Germany 68305 Mannheim, Germany 68305 Mannheim, Germany
www.accu-chek.com www.accu-chek.com www.accu-chek.com ———
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Demande par Dr: CH'ERKAOUI ZAHOUAN] KHADIJA

N°100, Résidence ofoq Bd Oum Rabii - Oulfa hay hassani

Tél: 0522897934 Fax:0522897937

il s

Dr. Mohamed BENAZZOUZ
Pharmacien Biclogiste

1" Mo dewall] Lol 250

Laboratoire certifié par
IMANOR
Laboratoire de biologie médicale Génélab Rl et
“Oum Rabiad” NM 150 9001 : 2015
dars g pnly 5 S Al
(‘Mr REGRAGUI Rachid 1
; . INPEcesman @ §930013%94
Date naissance:29/06/1961 INPE we  : 097163968
Code Patient : 310A5364 i 1 51485500
MUPRAS PY100% Réf : 030220-033

Dossier créé le

: 03/02/2020

A

Heure création: 9:0

Casablanca \_Patient prélevé le  03/02/2020  Heure Plvt __: 9.08i 15 min
Edité 1e : 03/02/2020 :
Page: 1/6
¥
Valeurs Usuelles Antériorité

Globules rouges

Hémoglobine

Hématocrite

VGM

TCMH

CCMH

Globules blancs

Formule sanguine
Neutrophiles
Eosinophiles
Basophiles
Lymphocytes
Monocytes

Plaquettes

4,66
13,10
40,40
86,70

28
32
13690

108/mm?

66,3 % 9076,47 /mm?

: 1,8 % 246,42 /mm?
03 % 41,07 /mm?
224 % 3066,56 /mm®
. 92 % 1259,48 /mm?
516  103/mm?

NB : présence d'une hyperleucocytose et ncutmphlllc avec monocytose
Résultat i interpréter en fonction du contexte clinique et thérapeutique

(428-6)
(13-18)
(39-49)
(83-97)
(27-33)
(32-36)
(4000 - 10000 )

(1800 - 6900 )
(20-630)
( Inférieur a 110 )
( 1000 - 4800 )

{ 180 - 1000)
(150-450)

HEMOGRAMME : Les Valeurs Usuelles sont exprimées en fonction du sexe et de 1'dge du patient (mise a jour 2016)
(Sysmex AN1000 )

5,13 (19/06/19)
14,00 (19/06/19)
43.60 (19/06/19)
84,99 (19/06/19)
27 (19/06/19)

32 (19/06/19)
12410 (19/06/19)

7471,00 (19/06/19)
707,00 (19/06/19)
62,00 (19/06/19)
3127,00 (19/06/19)
1042,00 (19/06/19)
421 (19/06/19)

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE

S SN SO | P 1 =S SN | Y PO S O OSN[RS

INPE : 097163968 - ICE : 001084109000068 : -

E-mail : genelab2@gmail.com - Tél. : 0522 93 10 60 / 61/ 0522 90 59 37 / 0661 76 30 68 : iyl

]
&

Bd. Oum Rabiaa - El Qulfa - (en face siége R.A.M)

- Résidence Abouab Oum Rabiaa, Imm."C" - Casablanca
< - Patente : 35051078 : \=l=Jl - Fax. : 0522 93 10 61
- Gsm Whatsapp : 0676 84 52 02 - Site web : www.Lbmgenelab.com
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Laboratoire de bu)log;,e médicale Génélab CERTIFICATION

N? 2017 CSMQ.04 : 01
EEREERN “Oum Rabiad” NM IS0 9001 : 2015
Dr. Mohamed BENAZZOUZ doria o paiy ) 4iS Al
Pharmacien Biologiste it o] P
Mr REGRAGUI Rachid Dossier N° :030220-033 Page: 26

E BILAN INFLAMMATOIRE ET/OU RHUMATHOLOGIQUE

Valeurs Usuelles Antériorité
CRP: PROTEINE-C REACTIVE : 6,52 mg/l ( Inférieur 4 8 )

(Immuno Turbidimétrique/Beckman Coulter AU 480 )

10,20 (05/02/19)
st de AP FRSTENEL ABAST 14,56 (04/02/19)
14,52 (14/10/16)
25,60 (07/01/16)
8,29 (25/05/15)

s
i, P
7 Vi
A >
3 .
.y
7 L L
L_//
o 'nd
A

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE

S S gy YGOSR SO S5 < 8 S RO [ P SO U P
Bd. Oum Rabiaa - El Oulfa - (en face siége R.A.M) - Résidence Abouab Oum Rabiaa, Imm."C" - Casablanca
INPE : 097163968 - ICE : 001084109000068 : ». - Patente : 35051078 : \\J! - Fax. : 05 22 93 10 61 : sl
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Laboratoire de biologie médicale Génélab
“Oum Rabiad”

dadua jo )J._"S.LH

Dr. Mohamed BENAZZOUZ
Pharmacien Biologiste

Mr REGRAGUI Rachid Dossier N° :030220-033

Valeurs Usuelles

(0,7-1,1)
(3,89-611)

GLYCEMIE a jeun : 1,93 g/

(Enzymatique UV/Beckman Coulter AU480 )

o
i B Ca FLVIERE
¢
iz
e
i1
HEMOGLOBINE GLYQUEE ] 9,10 % (4-6)
(Technique : HPLC /D10 DE BIORAD )
> Pour un Digbéte de type 2
=*iraité par antidiabétiques oraux,
e taux d'HgAtc doit tre < 2 8,5% {ou 7% seion le type de traitement)
trait par jpsuline,
fe taux d'HgAte doit étre < a 7%
Pdu sujet biés 2ag,

le taux d'HgAic doit étre < 2 8%
»  Pourun Diabete de type 1,
j2 taux d'Hg&1c doit étre comprit entre 7 et 7.5%.
Altention ces chiffres varieni en fonction du type de diabéte, du traifement, de I'dge ef des compiications

@ Sovvi dr HENGOLO SN E VIZLEE

deind

A € e e
e (hRRA v ‘.I...h-'_

AT e SRR L e ST fatacs AR

(0,17-043)

UREE - 0,25 g/ -

(Cinétique UV/Beckman Coulter AU 480 )

Page :

Laboratoire certifi¢ par
IMANOR
CERTIFICATION
A 017 CSMQ.04:0

NM SO 9001 - 20158

3/6

Antériorité

1,06 (19/06/19)
2,28 (04/02/19)
1,75 (24/08/18)
3,20 (26/07/17)
1,89 (14/10/16)
2,56 (15/06/16)
2,23 (07/01/16)
2.62(25/05/15)

9,10 (19/06/19)
8,80 (04/02/19)
7,80 (24/08/18)
10,00 (26/07/17)
8,60 (14/10/16)
9,20 (15/06/16)
8,1 (07/01/16)
11,8 (25/05/15)

0,25 (19/06/19)

0,26 (04/02/19)
0,33 (24/08/18)
0,28 (14/10/16)
0,31 (25/05/15)

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE
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Dr. Mohamed BENAZZOUZ s gy Sl
Pharmacien Biologiste = ! d_la_._:
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ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

Valeurs Usuelles Antériorité
CREATININE : 8,28 mg/l (6,7-11,7)
(Méthode Jaffe./Beckman Coulter AU480 ) ) 72,86 pmo]ﬂ (58,96-102,96 )
9,42 (19/06/19)
8,45 (04/02/19)
8,33 (24/08/18)
7,53 (14/10/16)
8,37 (25/05/15)
7,81 (28/07/14)
i ) 9.5 (19/02/14)
P e T e T T e R 2 10,23 (30/10/13)
7,75 (03/02/12)
ACIDE URIQUE : 45,76 mg/l (35-72)
(M.Enzymatique Uricase Peroxy/Beckman Coulter AU 480 ) 272,27 pmaol/l (2083-4283)
46,53 (19/06/19)
50,38 (04/02/19)
27,68 (24/08/18)
B 50,59 (26/07/17)
% ilisamons)
CHOLESTEROL TOTAL - 1,50 g/ ( Inférieur 42 )
(M. Enzymatique colorimétrique/Beckman Coulter AU480 ) 3.87 mmol/l (3.63-518)
- 1.69 (19/06/19)
,:. SuNi oe CHTLESTERADL TOTAL 1,34 {04}‘02/ 1 9)
2,28 (24/08/18)
% 2,59 (26/07/17)
2,14 (14/10/16)
v 2,44 (15/06/16)
i3 : 2,85 (25/05/15)
oo P e P e o e 2,49 (28/07/14)
HDL-CHOLESTEROL i 0,36 g/ (0,4-0,7)
(M. homogene directe immunologique/Beckman Coulter AU480 ) 0,93 mmol/l : (1,03-1,8)
. e 0,41 (19/06/19)
" e g RO RETEASL & oY 0,35 (04/02/19)
R 0,39 (24/08/18)
0,37 (26/07/17)

0,32 (14/10/16)

L
FAETE g ee SUERAT gutpey TR R S0

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE
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Dr. Mohamed BENAZZOUZ das gty y g oS Ul
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Mr REGRAGUI Rachid Dossier N° :030220-033 Page: 56

ANALYSES DE BIOCHIMIE SANG)

s

Valeurs Usuelles Antériorité
LDL- CHOLESTEROL(Selon la formule de Friedewald) 0,62 gl ( Inférieur 4 1,6 )
NB : Valeurs a interpréter en fonction des données cliniques 1.60 mmol/l ( Inférieur 4 4,12 )
% 1,01 (19/06/19)
i3 Buit o8 LOL- THOLESTESOL Sak 0,64 (04/02/19)
i 1,52 (24/08/18)
\:‘ 1,63 (26/07/17)
1 1,40 (14/10/16)
TRIGLYCERIDES : 2,61 g/l ( Inférieur 4 1,5 )
(M. Enzymatiques/Beckman Coulter AU480 ) Résultat 2,98 mmol/l ( Inférieur 41,71 )
contrélé
DNB: Le prélévement a été réalisé aprés s'étre assuré des bonnes conditions de prélévement.
Cependant,nous tenons & rappeler que le non-respect strict du délai de jedine, peut (chez certaines per prédisposées) d des valeurs élevées, significatives

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

1,37 (19/06/19)
s Sub s TRGLVCERGES 1,77 (04/02/19)
g? 1,85 (24/08/18)
i 2,96 (26/07/17)

2,12 (14/10/16)
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SGOT/ASAT aspartate aminotransférase : 16,16 U/L ( Inférieur 4 50 )
(Cinétique UV/Beckman Coulter AU480) )

¢ 14,67 (19/06/19)
Bt ce STCTIASAT sarectase < 13,98 (04/02/19)
15,98 (14/10/16)
13,84 (25/05/15)
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SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : - 21,70 UL ( Inférieur 4 50 )
(Cinétique UV/Beckman Coulter AU480 )
g 15,28 (19/06/19)
i Cnt e EIPTILAT SR pEnt 12,94 (04/02/19)
20,16 (14/10/16)
21,66 (25/05/15)
s ——
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GGT (Gamma glutamyl transférase) : 3492 UIN ( Inférieur 4 55 )
(Test de coloration cinétique/Beckman Coulter AU480 )
32,98 (04/02/19)
B @3 St v GG toamina dAm e 35,19 (14/10/16)
::-; 57,23 (25/05/15)
fa i
g’..’.
TROPONINE Ic (H.S) ; <15 ngl 3.30 (05/02/19)
<0.01 (14/10/16)
VIDAS® High sensitive Troponin I¢ =
Interprétation
»  Lasuspicion d'infarctus du myocarde peut étre Exclue (Vileur prédictive Négative)
. SiJavaleur de troponine Ic :
-aT0 <2ng/
ou bien
- Lavaleur de TO et T2 h est < 6 ng/l
> a suspicion d'infarctus du myocarde est persistante et le patient est @ survei
. Si la valeur de troponing lc:
- & 2ng/1 <T0 <100 ng/1
le patient doit &ue en Zone d'observation
On dit que c'est un Patient avec suspicion d'infarctus du myocarde (sans ¢lévation du segment ST)
»  Llinfarctus du myocarde est probable (Valeur prédictive positive)
& Si la valeur de troponine [c:
-4 TO> ou = 100 ng1
ou
-T2h =T0>ou = 10ng/
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