RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR \lZMUPRAS Déclaration de Maladie
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Motuelle de Prévoyance N© P19-

& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc D 6 5 3 Qg\ .

OMaladie O)Dentaire %9 395 Optique CM OAutres

onditions générales :

Le cadre réserve a 'adhérent doit étre diment renseigne. : . T i

g . . 2 , Cadre réserve a I'adhérent [e) =
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 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation. L T N A A A &
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif () Pensionné(e) () Autre:..,.. Joeueuessssne st e

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
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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. BUHBEEE ... oo evnreconasnanspiforinistdsnsnscnsaniaston st ivsa e ua s oan iR e e o et SR S s s b Ea SRR i S e R A SR SR AR AR S
harmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
adiologie 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 meédicale pour toute demande de remboursement. )
‘ . i ) ) N . . : Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle,

ptique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins. L

ééducation : Nom et prénom du malade @ ........cccomeenvreenr freeeeeeess

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : D LiikmBiie D Conjoint C] Enfant
rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins. NBEUPE d& 18 MBIAEIE ©....ooe b

entaire :

rothé i i i labl igneé la feui i : . ) - ! ; 2
En cas ce p éses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, con#ﬁumquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

obligatoire avant le début de traitement. 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.

La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

laladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faitd: oo IR,/ BRSO . NS
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent{e) : ...
mois. !
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Adresses Mails utiles VOLET ADHERENT h

Déclaration de maladie Ng plg'o 6 5 30 9

Réclamation : contact®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

) MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physigues & légard du traitement des données
caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Coupon & conserver par I'adhérent(e).
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SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Veuillez fournir une facture

Le praticien est prié de présenter |la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des soins.
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Docteur Hassan EL GHOMARI
Professeur a la F.M.P.C

Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie
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Nutrition & Croissance

i gl g il
Ancien Attaché a 'hépital Saint Luc ol Gl adinues Ll oo
de Montréal - Canada laiS - JL,5iee
Caosablanca, le: ... 5. ad.dodo. skl
’ Mme KETTANI Rajae
%o ,L\A 3
G LEVOTHYROX 25 S
q 1 -0 - 0 pendant 4 MOIS -
i
37 Betaserc ‘
3 : 'f :‘ 1 - 0-1 pendant 4 MOIS <t
vy
cp le soir au coucher pendant 4 MOIS b
0 -0 - 1 pendant 4 MOIS N
gt¥
QS VISENTIEL
1 cp / jour pendant 1 Mois ;!-v'

; oA e oty ol gl gl pagall s 355
Adelmoumen Center, Anlle Bd. Anoual 6T Bd—abdelmoumen, 3¢™ étage - N° 313 - Casablanca
E-mail : hassanelghomari@yahoo.fr : ‘,..SNI apd) - Tél.: 0522861414 /0522 86 37 44 : Lsly!!

N° INP : 091028506 - ICE : 001663750000032
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Levothyr X® 25 Kg, g
Comprimés sécables Bi3p £

T

imés sécables Bf30 £
CDcnmpnmE PPV: 6,80 DH

I

Levothyrox® 25 g ?i

- les B{30
o 60 DH
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Levothyrox® 25 kg, g
Comprimés sécables Bian £
O PPV: 6,80 DH
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Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse

Diagnostic Prenatal
Biologie de la Reproduction

FACTURE N° 2002030024

Mme Rajaa KETTANI

Demande N° 2002030024

Date de l'examen | 03-02-2020

Msd _can

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémeé de 'Université Paris VII
et de l'lnstitut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

Analyses
Récapitulatif des analyses
N Analyse Val Clefs
IPSAD Prélevement sang adulte E25 E
“holesterol B30 B
ICalcium B30 B
[Triglycendes Bs0 B
LDL Dosage direct B30 B
Vitesse de sédimentation B30 B
IGlycemie a jeun B30 B
ITSHus B200 B
lAcide Unque B30 B
INF B8O B
ICholestérol HROL B30 B

Total des B - Sai)"t l@
TOTAL DOSSIER 780,DH

Arrétée la presente facturera’la somme de sept cent

qualre—mng{s dichams DH

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,

Prénoms et les Dates des Analyses.

/

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax: 05.22.86.?4_.91
0522 86 04 97 : ,us1a31 06 59 27 33 92 /05 22 86 03 36 1 cisigd! ~cliasatyladl .lad iz at! e T e el gl dagly
ifekkak@laboratoire-anoual.com Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
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Dossier N° : 2002030024
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Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VII
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien
DR : Dr HASSAN EL GHOMARI
Adresse :CENTRE ABDELMOUMEN 3 EME ETAGE N 313
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cofrac ACCREDITATION
b 24; ’;3é.e32u-l155p i !Seules b(;fn?Arz:e]s prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifies par
v i £ e symbole ;
www.cofrac.fr
EXAMENS HEMATOCYTOLOGIE
Hémagramme
Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)
18-01-2019
Leucocytes [ACI 4.00 milliers/ul ~ (4.00-10.00) 3.90
Hématies : [AC] 4.52 millions/ul _ (3.80-5.80) 4.53
Hémoglobine : (Ac] 14.3 grs/dL (11.5-16.0) 14.6
Hématocrite : [ACl 43.4 % (37.0-47.0) 42.8
VGM : 1A¢] 96.0 3 (80.0-100.0) 95.0
TCMH : iac) 31.56 pg (27.0-32.0) 32.1
CCMH : ic] 329 g/l (32.0-36.0) 34.0
RDW : iaC] 127 % (11.0-16.0) 12.9
Polynucléaires Neutrophiles : 418 % 46.0
Soit: 1.67 milliers/mm3(2.00~7.50) 1.79
Polynucléaires Eosinophiles : 27 % 2.4
Soit: 0.11 milliers/mm3(0.00-0.50) 0.09
Polynucléaires Basophiles : 06 % 0.4
Soit: 0.02 milliers/mm3(0.00-0.20) 0.02
Lymphocytes : 475 % 40.4
Soit: 1.90 milliers/mm3(1.00-4.00) 1.58
Monocytes : 74 % 10.8
Soit: 0.30 milliers/mm3(0.20-1.00) 0.42
Plaquettes : IAC] 206 milliers/ul  (150-500) 2n
. Abaddi :
Vitesse de sédimentation 55 A4 Fhnd
14
VS 1ére heure 11 mm
(VES-MATIC EASY) 37
Valeur normale inférieure & éYUINE 5
BIOCHIMIE SAN = s
0.97
o 1.01 g/l (0.74-1.09) N
Glycémie a jeun [A°] 5681 mmol (4.11-6.05)
z 0® Roche) .
(HK/G8PDH- Gobas 600 s partir du 26-08-2017. 30-09-2019
Changement de technique et de valeurs normales 4 pa — por
mg/l &
Acide Urique ¢! zﬁﬁt ,,m%,/m (142.8-339.2)
(Uricase/PAP - Cabas 6000® Roche) i partir du 26/07/2017.
Changement de technique et de valeurs normales a partir
s LYOE
7

A "’J ‘l.- %
03.36 / 06 59 27 33 92 - P+ 05.22.86.04.97
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Docteur Jamal FEKKAK

Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris

Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire
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ACCREDITATION

o N'B-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiees par
Portée disponible sur le symbole [AC).
www.cofrac fr
o
EXAMENS
MEDICAUX
30-09-2019
Cholestérol total [A€] 2.38 g/l (<2.00) 1.92
(Colorimétrique Enzymatique — Cobas 6000® Roche) 6.16 mmol/l (<5.17)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.
30-09-2019
HDL-Cholestérol [AC] 0.65 g/l (>0.65) 0.65
{Enzymatique Colorimétrique PAP — Cobas 6000® 1.68 mmoll (>1.68)
Roche) |
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.
30-09-2019
LDL-Cholestérol (direct) 1.38 g/L (<1.55) 1.09
(Dosage enzymatique) ' 357 mmollL (<4.01)
Les valeurs suivantes représentent les taux chez l'adulte en terme de risque de maladie coronarienne :
—Faible: <1.29 g/L (2.589 mmol/L)
~Intermédiaire:1.30 a 1.59g/L (3.35 a 4.12 mmol/L)
—Elevé: 1.60 a 1.89 g/L (4.13 & 4.92 mmol/L)
~Trés élevé: >1.90 g/L (>4.92 mmol/L)
30-09-2019
Triglycérides [AC 1.88 g/l (<1.50) 1.23
( GPO/PAP — Cobas 6000® Roche) 212 mmol/ (<1.70)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 11/08/2017.
IONOGRAMME SANGUIN
Echantillon primaire : plasma hépariné
18-01-2019
Calcium A€l 93 mg/l (86-102) 92
(o-Cresolphthaleine complexon- Cobas 6000® Roche) 2.32  mmol/l (2.15-2.54) .
BILAN THYROIDIEN
échantillon primaire : sérum
. 80-09-2019
TSHus [#¢€] 2.54 pUl/ml (0.27-4.20) 1.15

((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche))
Changement de technique et de valeurs normales a partir 24/07/2017.
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