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

— )

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consuitation
L'entente préalable est exigée pour toute haospitalisation 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 & 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 étre 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 meédecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'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 a 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 chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. J

3 : p

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 03-08 relative a la protection des personnes physiques & l'égard du tratement des données
aractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N P19 0036326

l‘\‘

(] Maladie () Dentaire DOpthue (JAutres
Cadre réservé a l'adhérent (e) N

Matricule :......c.cceeue... 'S'/) ....... "( ............... Sociétd :........cc.... s SR S RS A BN kA s e eR SRR

O Actif A Pensuonne[e] (L] RS st spenesigse ot assiatstitanss

Nom & Prénom f.......cceveeeeeeeeee I eajs,&. ...... Sl \’\CL\'\G. e ABMCLQ/\, .............

Date de naissance :.............. A/AZL,; ........................................................................................

Adresse -.........] {24-‘-4_ B % = W Lo "/L{:}"L/'ﬁo\*/fzﬁs, ............................................

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : C CEW\’ @ ’QLL\/\/\-\ ﬂ’\/ I/

Date de consultation : ............. i D T T

Nom et prénom du malade :.

Lien de parenté : D Lu-méme () Enfant

Natura delamaladie :......coanunannnsanandu bl M U P RAS

ﬁ F':‘ AT AT R

En cas d'accident préciser les causes et circonstances | o,

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, mmmumtue" 'E rin':eana'r i}gwps a&zﬁuertlel ] 1'a|:t£num du

médecin conseil de la Mutuelle ,
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renselgnements portés Qz Ltmn Je ﬁeciare
avoir pr|s connaissance de la clause relative a la pmtecdon des dD

Signature de I' adherent{e]
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N° du sinistre

Slage soclal -
83, avenue de I'Armée Royale - Casablanca - Maroc
Tél.: 0522 3L21 63 -0522 31 01 69 - Fax : 052231 38 84
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Declaratlon de maladle
(ibe sEdatiatation T e
@Maladle O Maternité O Opﬂque

Ne® d’afﬁlialtionL l_l or/) |

Souscripteur ...

| Intermédiaire ! .....ccvmninriennas

Cachet du souscripteur :

N® de police .........

FOR.GM - 021 - Cods GP 002 Verlhn 207
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Nom et prénom : .........

Adresse :

' Montant des frais engagés : ... # U L’j ‘g} 2/‘ DHE

__J'atteste sur Phonneur l'exactitude des renselgnements portés sur la présente déciaratmn
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iPartie réservée au praticien traitant
- L

o BEN S v H

Nom et Prénom du malade :

A e

Date de naissance : ......

DI

Nature de la maladie :

@
En cas d'accident : i

0 = \h
(préciser causes et circonstancas) RO

L P,

&

“RecoT RO importantes -

@ Etablir une déclaration par personne et par maladie.

@ La déclaration doit &ire accompagnée de toutes les pigces justificatives
(ordonnances médicales, résultats des examens de radiologie et laboratoire).

® Joindre & la déclaration de maladie les vignettes ou & défaut les prospectus et le PPM.
concemant les medicaments.

o Lorsque la personne malade bénéﬁf:ie d'un régime de prévoyance, Fassuré devra remetire
a l'assureur les photocopies des pigces justificatives et 'original du décompte de réglement
délivré par cet organisma.

® En cas d'hospitalisation médicale ou chirurgicale : joindre une facture détaillée ot ddment
acquittée sur laquelle devra &tre précisé I'ensemble des prestations,

© Délai de remise des pidces : toutes les pidces concernant une maladie ou un accident doivent
étre remises & 'assureur rols mois au plus tard apras la cessation des soins.

©Toute fausse déclaration est passible des sanctions prévues par la loi n°17-99 portant code

des assurances. s

@Toute réclamation doit étre formulée au plus tard dans un délai
de deux mois.




LABORATOIRE D'ANALYSES NI‘EILCALES GENELAB "OQum Rabiad" '
Docteur Moha ed BENAZZOUZ 2"
Pharmamep Biclogiste ¢ - .,

Téléphone :05 22 93 10 60/0522905937/ Fax :05 22 93 10 61 .

Mobhile bureau : 0661763068N\Iatsapp 0676845202 a

Bd.Oum Rabiaa EL Oulfa (En face siége R.A. I'JI) ’Rce Abouab Oum Rabiaé, Imm "C" - Casablanca,

genelab2@gmail.com

ICE: 0010841 09000068 Patente : 35051078 - INPE| bio : 097163968 - INPE_labo': 093001394- IF 51485300

_ ' Casablanca , le 21/05/2020
FACTURE

Facture N° 190520-047?‘ du 19/05/2020

RMA WATANYA Dr: DRISSI YOUSSEF

N°Bon de soin Mle
Patient Mme BENSOUDA AMINA EP FILALI|CHA

HEMOGRAMME valeurs correspondantes é. l'ége
‘| VITESSE DE SEDIMENTATION '
GLYCEMIE

HEMOGLOBINE GLYQUEE A1C |
UREE

CREATININE !
ACIDE URIQUE

CHOLESTEROL TOTAL

HDL-CHOLESTEROL

LDL- CHOLESTEROL(Selon la formule de Friedewald)
TRIGLYCERIDES

SODIUM _

POTASSIUM |
CHLORE

RESERVE ALCALINE

MAGNESIUM plasmatique

CALCIUM

PHOSPHORE 11J:

SGOT/ASAT aspartate aminotransférase
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase :
GGT (Gamma glutamy) transférase) | _
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone ( sang) ' 250 275,00
VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD ( 25 OH D2+D3 ) ‘ 450 495,00

1630 1793,00

Total B |
APB ! 1,0 11,51
Total | | 1 804,51

Arrétée la présente facture & la somme de :




B Bilan Biologique

e M 20 Nuavg

_J

g f‘t‘ ’

z
o
3
3
(1]
3
2
A
34
4
?
;%’
%

gNFS ®Cho|estero| il OABO
Plaquettes '®Chol&sterol HDL (O Rhésus ’
BOVS Cholestérol LDL . ORAI

COCRP : Tnglycerldes
OHémoculture ;

(Serglbgiesetimmiinologie,

- BilasmAdiar - O ) S&ERL-TREIA

. ' my! asémle patite
8 E?I’_'I:Sé"q”e J (O Bilirubine libre et conjuguée O Antigéne Hbs
S it 1 (OPhosphatases acides (O Anticorps Anti-Hbs
S . fne_ (O Phosphatases alcalines O Anticorps Anti-Hbe

ransierrine 1| OLactate Déshydrogénase LDH O Asgticorps Anti-Hbe
. Hemostase, LY (P Transaminases ASAT , ALAT oHé&}“
OTemps de Prothrombine | %G,amm‘;‘ GT G”@ﬁéfps Anti-HVC
COTCK 5 NUCIE!?ttr_:|ase @‘%. £%L
O Fibrinogéne 8CPK {Créatine Phosphokinase) Csérol ) ose
Troponine ; W)
CINR O Electropharése des protéines EPP 83%%)& AN fﬁ’?ﬁ?

* Glugos 1Ty N s %‘j%@%" &,
@Glycémne aj jeun ! af ahormion. G E--n.m re. (O Facteur gbuﬁmgﬁe. g
O Hyperglycémie par VO ’ OC L AB Oum Rabir e Waafer’{gos’ ) - (‘-r-
G§gHémoglobine glyquée ! nticorps anti-nuc eatr:..s

& lonogl annn’é‘sangum O l/’//l//ll/l/’”l/l/l/[l/’//l/[// \.gtlgorps DAt
%EH ' ‘ BENSO Josage du Complément
ok 2128!19 ALl
%g:_+ | OCréaf.tnlne %0
@Phosphore ' Exanen des urincs ]

Bleabonates (HCO3) | 8@{?&?}"““ des 24h

| " 1

%grrg!tmme | O Antibiogramme . N |

€DAcide urique ! . . |
Autres : P \‘ 2 - AN . {\ e ;57.—-- ...............
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Siége social

83, avenue de I'Armée Royale - Casablanca - Maroc RMA 'ROYALE i
TéL:0522312163-0522310169-Fax:0522313884 MARDCAINE
8.A. au Capital de 1.796.170.800 de DH - R.C. 15.207 - C.N.5.5. 111.6666 | : D'ASSURANCE ’
PATENTE : 35101950 - |.F, 01084830 - [CE : C0530601000041 | e,
Entreprise régle par la tal n° 17-99 portant code des assurances { N
www.rinaassurance.com : ,
‘ i |
FEUILLE DE DECOMPTE DESTINEE A L'ASSURE !
Employeur : BRICOMA AGADIR Page 1A
AsSEUrG : BENSOUDA AMINA .
N" Amiiation + 00402035 01 GOOD0Y REE/Y) oes17261
Personne solgnée - BENSOUDA AMINA N® Externe :
N* &lnistre s 2025003 00 Date ouverture » 020512020 :
Nature da I3 maladle : Date réglement = 09082020
Cotallon [ Colation. | vous avaz oavé Base de Taux da Mentanf de
Nature des Prestatlons MT | NAP " | Rembowsement | Rembowrsement | Remboursement
CONSULT.SPEC. 1] ) 330.00 300.00 &0.00 240.00
CONSULT.SPEC. g D ' 30080 200.00 £20.00 240,00
LABO-ANAL 0 g 180431 1604.51 &80.00 144561
RADINOGRAPHIE 5] 1] 70000 70000 &0.00 560.00
PHARMACIE o 0 1340.70 1348.70 £0.00 107256
TOTAL ‘ 434521 44451 22817
Montamt A
Ramboureet
l 355617
‘t

FOR-GMO0S VERSION 01 GU 15071358




Laboratoire certifié par *s
IMANCR
CERTIFICATION
N° 2017 CSMQ.04 : 01
NM IS0 9001 : 2015+
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oﬂaboratozre de bzologte médmle Génélab
“Oumn Sabiat

BEEBNE

Dr. Mohamed BENAZZOUZ Heens g il 3 S M)
Pharmacien Biologiste PP N R N
| Compte rendu d'analyses I (Mme BENSOUDA AMINA EP FILALI CHAH B
Date, naissance:28/02/1960 INPEoeszias : 093001354
Demandé par Dr : DRISSI YOUSSEF i | i INPE 5t : 097163968 »
Code Patient : 3091921 IF : 51485800
| éf -
100 Bd Oum Rabii Ree Al Ofoq (prés de 1a Polyclini CNSS) HH [ﬁllll||"|’ilﬁllllll“"i|)ﬁ'l7ﬂ
Tél: 022938600 Fax: Dossiercrééle  : 19/05/2020  Heure eréation: 13:2
Casablanca \_Patient lprélevé le: 19/05/2020  Heure Plvt 13 2t:h 15 min,
Edité le : 20/05/2020 —w
Page: 15
| |
| - .
| | ANALYSES D'HEMATOLOGIE I
| Valeurs Usuelles Antérjorité
HEMOGRAMME : Les Valeurs Usuelles sont exprimées en fonction du sexe et de '4ge du patient (mise 2 jour 2016) |
(Sysmegx XN1000 } Résuitat contrélé :
Globules rouges . : 4,5 3 105/mm3 (3,8-59) 4,61 (27/12/16)
Hémoglobine 13,90 | g/dl (12-17,5) 13,70 2112/16)
-Hématocrite 4230 | % (34-45)
VGM .ot 93,38 | w (76-96) 90,24 (27/12/16)
TCMH _ : _ 31 Pg (24-34) 30 (27/12/16)
| CCMH : 33 | g% (31-36) : 33(27/12/16)
| Globules blancs 3250 | mm? (3800 - 11000) 6790 (27/12/16)
| Formule sanguine
Neutrophiles 259 [% 841,75 /mm? { 1700 - 7500) 4386,00 (27/12/16)
Eosinophiles : L5 %| 48,75 /mm’ (20-580) 27,00 (27/12/16)
Basophiles : 06 %! 19,50 /mm? ( Infétienr 2 110) 20,00'(27/12/16)
| Lymphocytes 64,3 1% | 2089,75 /fmm? ( 1600 - 4800) 1833,00 (27/12/16)
\ Mecnocytes 7.7 '%| 250,25 /mm?® (150 -1000) 523,00 (27/12/16)
| Plaquettes : 177 | 10°/mm? (150 -445 ) 217 2112/16)
i NB: Présence d'une leucopénie avec une neutropénie |

11 serait souhaitable de contrdler ce résultat dans un meis, éventuellement, avec un test d'effort.

Résultat i confronter au contexte clinique et thérapeutique |
[

|
1

!
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Laboratoire de biologie médicale Génélab

Dr. Mohamed BENAZZOUZ

_Pharmacien Biclogiste

Vime BENSOUDA AMINA EP FILALI CHAH
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Daossier N° :190520-047

BILAN INFLAMMATOIRE ET/OU RHUMATHOLOGIQUE

VITESSE DE SEDIMENTATION

Selon le comité international de normalisation en hématologie (ICSH).
la mesure de la premitre heure est suffisante

Premiére heure
{Tech de Westergreen }

Interprétation :

Femme < 50 ans
Femme > 50 ans

Beuxidme heure

:<15mm/h
1 <20 mm/h

NB : Aftitre indicatif ci dessus la VS 2éme heure

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIRO

w
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Valeurs Usuelles

Laborafoire certifié par
IMANOR
CERTIFICATION
N° 2017 CSMQ.04 : 01
NM ISO 9001 ; 2015,

Page: 2/5
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" Antériorité

14 (07/11113)

38 (07/11/13)

IiOGIIE ~ IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE
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Laborfatoire certifié par
IMANOR
CERTIFICATION
N° 2017 CSMQ.04 : 01
NM IS0 9001 : 2018

Vime BENSOUDA AMINA EP FILALI CHAH Dossier N° :190520-047 Page: 3/5 .
. } ' -
| ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles Antériorité
GLYCEMIE i jeun : 1,02 | g/l (07-1,1) ;]
(Enzymatigue UV/Beckman Coulter AU480 ) 5,6|6 mmol/1 (3,89-6,11)
o ' 0,95 (24/10117)
! Sl aa GLVLEME 1,08 (27/12/16)
ig | 0,99 (09/10/13)
‘l o _— - o £ e | e - —
g’ FASE ARG Lt VU iy o e L S e ,
& ' T3 v IWRAT 10um0 ‘
HEMOGLOBINE GLYQUEE : 540 | % (4-6)
(Technique : HPLC /D10 DE BIORAD )
» Pourun Dlabéte datype 2 :
Straité par antidlabétlques oraux,
le taux d'HgAd ¢ doit &tre <24 6,5% (ou 7% selon le type de traitement)
=>traité par Insuline, )
le taux d'HgA1c doit &tre < & 7%.
=du sujet trés 498,
le taux d'HgA1¢ doit étre < 4 8%
»  Pour un Diabdte de type 1, ' ) |
le taux d’"HgA1lc doit &tre comprit entre 7 et 7,5%.
Attention, ces chiffres variant en fonction du type de diabéte, du traiten'lmeni, de I'age et des complications |
UREE : 0,35 | gl (0,17-0,43) 022 Q7/12/16)
(Cinétique UV/Beckmen Coulter AU 480 ) 5,§3 mmol/l (25-834)
CREATININE : 7,22 | mg/l (51-95) 8,63 (07/11/13)
{Méthode Jaffe/Beckman Coulter AU480) ) 63,54 | pmols (44,88-83,6)
ACIDE URIQUE : 4719 mgl (26-60) 40,57 (27/12/16)
(M Enzymatique Uricase Peroxy/Beckman Coulter AU 480 ) 280,78 pmol/l (154,7-357)
CHOLESTEROL TOTAL : 232 gl (‘Inféricurd 2) 1,98 (24/10/17)
{M Enzymatique colorimétrigue/Beckman Conlter AU480 ) 5,[99 mmol/l (3,63-518) 1,37 (27/12/16)
HDL-CHOLESTEROL ; 0,59 g (0,4-0,7) 0,57.4/1017)
(Mhomogene di logisue/Beclomam Coulter AU480 ) 152| mmolfl (1,03-18) 0,53:(27/12/16)
LDL- CHOLESTEROL(Selon la formule de Friedewald) 1,30 g/l { Inférieur 8 1,6 ) 1,08 (24/10/17)
NB : Valeurs 3 interpréter en fonction des données cliniques 3135 mmol/l (Inféﬁcmﬂ,%% % 0,68 (27/12/16)
£
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Vime BENSOUDA AMINA EP FILALI CHAH Il.)ossier N°:190520-047 Page: 4/5 |
. L
I ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
| o Valeurs Usuelles _ Antériorité
TRIGLYCERIDES : 2,17 g (Inférieurd 1,5) 1,67 24/1017)
(M Enzymatiques/Beckman Coulter AU480)  Résultat 2,47 mmoldl (Inférieur 41,71 ) 0,80 (27/12/16)
controlé . -
NB ; Le préléivement a été réalisé aprés s'étre assuré des bonnes conditions de préldvement,
Cependant,nous tenons i rappeler que le non-respect strict du délnl de jeline, peut (tl'.hez certaines personnes prédisposées) donnet des valeurs Elevées, significatives
en comparaison avec 'historique du patient de :
Triglycerides () j
~Cholesterol total(+-).
A savoir:
*Régime normo-lipidique durant les 3 jours qui précédent le prélivement
*Un jefine d'au moins 12 h | t
SOUM : 137,23 - mmol/l (135-145)
(ISE indirect Beckman Coulter AU480 )
POTASSIUM , : 4,41  mmol/l (34-51)
{ISE indireet Beckman Coulter AU480 )
Chlore : 103,79 mmol/l (101-109)
(ISE indirect Beckman Coulter AU480 )
RESERVE ALCALINE : 28,07 mmol/l (21-31)
(M Enzymatique/Becknan Coulter AU 430 )
MAGNESIUM plasmatique : 20,92 mg/ (17,5-26,25) .
{Test photométrigue calmagite/Olympus AU 480 ) P,Slﬁ mmolfl (0,71-1,07) i
CALCIUM : 93,27 mgf (88-106) i
{Arsenazo Hl/Beckman Coulter AU480 ) ‘>2,3|3 mmol/l (2,2-255) |
PHOSPHORE 1J: : 3908 mgl (25-47) |
{M Cinétique Molybdate 340mm/Beckman koulter AU480 ) ' l,2|5 mmol/]
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase : 22725 UL (Inférieur 435 ) 19,63 (24/10/17)
(Cinétigue UV/Beckman Coulter AU480) ) 26 (07/11/13)
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : : 24,2 8§ UL ( Inférieur 2 35 ) 22,58 (24/10/17)
(Cindtigue UV/Beckman Coulter AUS0 } : 30 (07/11/13)
GGT (Gamma glutamyl transférase) : 15,55 Ui ( Inférieur 4 38) 4,00 (07/11/13)
(Test de colorafion cinétique/Beckman Coulter AU480 ) }
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I ANALYSES HORMONALES I
J. Valeurs Usuelles Antériorité
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone : 0,59 | pUl/ml (0,25-56) 1,07 (14/07/17)
(Tech. Chimielumiescence/decess ) J 0,42 (05/05/17)
' 0,16 (27/12/16)
: elles TSHus en LUV | 0,79 (26/04/16)
s Pour les enfants de moins de 18 ans : les valeurs sont en fonction dle lage 0: 41 (07/11/13)
e Population globales Agées de 18 & 88ans ! -
Homme : 0,30-5,6 pUL/ml !
Femme Non Enceinte : 0,25-5,6 pUl/ml :
s  Femme enceinte :
ler Trimestre: 0,05-3,70 pUlm! |' .
2¢me Trimestre 1 0,31-4,35 pUl/ml
. 3eme Trimestre:  0,41-5,18 pUL/ml [
| ANALYSES DIVERSES |
Valeurs Usuelles Autérioriﬁé

VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD (25 OHD2+D3) :
((Technique ELFA : Vidas))

10,70 ng/mL 13.20 (05/05/17)

Déficient

: <20 ng/mL
Insuffisant : 20 -29 pg/mL
Suffisant +30 - 100 ng/mL
Toxicité potentielle 2 100 ng/mL

Nous vous remercions de votre confliance et vous souhaitons un bon rétablissement

Dr. Mohamed BENAZZOUZ |  Dr. Meriem HAOUANE
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I
COMPTE RENDU D'ECHO-DOPPLER CARDIAQUE

NOM : BENSOUDA - i
PRENOM : AMINA

DATE D’EXAMEN : 19.05.2020

|
Aorte ascendante de taille normale = 30 mm. Qreillette
gauche, de taille (36|mm) et cinétique normales, sans‘

thrombus wvisible.

Ventricule gauche de taille normale (50 mm/30 mm), de

cinétique globale et se
et FE a8 70 %. Pas d’ HVF

entaire normales, avec FR & 40 %

: ESIVd = 11 mm, EPPd =

11 mm.

Pas de trouble de la fonction diastolique : E/A = 1,3.

Appafeil valvulaire mitral souple. Sans particularités.

Appareil valvulaire aortique : Sans particularités.
|

Pas d’hypertension artérielle pulmonaire. PAPS =

Péricarde : pas d’épanchement.

Crosse aortique : sans particularités.
|

Cavités droites de taille normale. VD = 20 mm.

1

AU TOTAL :

Bonne fonction systolo-diastolique du VG.

Pas de valvulopathie.

Pas d’épanchement péricardique.

8. !
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