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Déclaration de Maladie
,TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance 0
& d’Actions Sociales N - P 1 9‘{" :’] 4 O 8 2 6

de Royal Air Maroc
ditions générales : O Maladie O Dentaire a Optique U Autres

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigneé.

Cadre réservé a I'adhérent (e] 3

Matricule \I;QL;S .......................... BOCIBEEL  xoczucszavvant R&w“"\ ..... (/ ........ S :

%

Le cadre réservé au médecin doit étre 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

O Actif al PensiDnné[e] O AU e, \\«,/ ,,,,,,,,,
Nom & Prénom :........ L \L S ......... ﬁ\’g&vquu“/\ ...................... e y

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains|
gue pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille dd
s0ins.
rmacie :

Les vignettes des medicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :

7

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.

' : : ; Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil d4g

la mutuelle.
ique :

Date de consultation : C)G/AU[ .........................

Nom et prénom du malade :

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

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dd

Lien de parenté :
rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es S
nidentiel a I'attention dy

‘. S
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére conﬁdenme
médecin conseil de la Mutuelle )

obligatoire avant le début de traitement. \ L
o - 'I\.\ : : y,
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement, .
) ) ) ) ) ) J'atteste sur I'honneur l'exactitude des rense\ ts part \ur Ia pres ECL%‘thDﬂ Je déclare
La radio-aprés sains est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. &
- avoir pris connaissance de la clausg relgtive'a la PRgLeRLian des donng elles
- 5 ” o ~
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita: p;g _________ 16;%?:, AY 24 g bl o SR— (R

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les g

mois.
S

Adresses Mails utiles

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

AUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnéeq
iractére personnel

'RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdelleh - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillée | Cachet et signatur‘e‘t\id'Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiez@ dés Actes
W | | o o\
) \
___________________________________ o ———— 2 \,JS’\)
NCES *

achet du Pharmacien

EXECUTION DES ORDONNA

Date

Montant de la Facture

A2

ANALYSES - RADIOGRAPHIES )

Désignation des

Date Ceefficients

Montant
des Honoraires

O IEG ATl 2350 R

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan de

Dents
Traitées

SOINS DENTAIRES

Nature des |
Soins

| Ceefficient

CCEFFICENT |
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

i

AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
Soins AM PC IM v des Honoraires

du Praticien

—
DEBUT [
D’EXECUTION
i FIN
! | D'EXECUTION |
T | S e
! 1
O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_—
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
G, T ——
—
MONTANTS ;
DES SOINS ‘
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE =
L'EXECUTION
N ——

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE(




Docteur SIHAM IDRISS| ABOULAHJOUL

Spécialiste en Endocrinologie. Diabétologie

et Maladies Metaboliques

Diplémée de Paris:
Dipléme de Formation Médicale Spécialisée Endocrinologie et Métabolisme
Dipléme de Thyroidologie

Dipléme de Nutrition et Diététique

Capacité de traitement par pompe 4 insuline, Insulinothérapie fonctionnelle
Diabéte - Cholestérol - Hypertension artérielle - Hyper et hypocalcémie
Hormones - troubles et retard de croissance et de puberté

Thyroide - Goitre - Hypophyse - Surrénales

Trouble du cycle menstruel - Stérilité du couple

Obésité - Régimes personnalisés - Maigreur

Prise en charge nutritionnelle aprés chirurgie bariatrique

Conseils diététiques : femme enceinte, sujet 4gé, sportif

Mme ET"ACHKER MINA

K7 A7
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D{) LEVOTHYROX 100
1 Cp/j du lundi au samedi

1/2 cp / jour le Dimanchele matin 30 min avant le re;:)
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43, Avenue 2 Mars (angle Victor Hugo)- Immeuble les Roseaux - 26me étage, N°8 (prés du Lycée Mohammed V) - Casablanca
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Tél.: (+212) 5222 222 41 - GSM : (+212) 6 15 53 74 27 - Fax : (+212) 5 22 22 44 48 - ICE: 001697508000075




Docteur SIHAM IDRISSI ABOULAHJOUL

Spécialiste en Endocrinologie. Diabe’tblogie
et Maladies Métaboligues

.

Diplémée de Paris:
Dipléme de Formation Médicale Spécialisée Endocrinologie et Métabolisme
Dipléme de Thyroidologie

Dipléme de Nutrition et Diététique

Capacité de traitement par pompe & insuline, Insulinothérapie fonctionnelle
Diabéte - Cholestérol - Hypertension arterielle - Hyper et hypocalcémie
Hormones - troubles et retard de croissance et de puberté

Thyroide - Goitre - Hypophyse - Surrénales

Trouble du cycle menstruel - Stérilité du couple

Obésité - Régimes personnalisés - Maigreur

Prise en charge nutritionnelle aprés chirurgie bariatrique

Conseils diététiques : femme enceinte, sujet dgé, sportif
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Analyses :

Glycémie a jeun
HbAlc
Triglycérides
cholesterol total
HDL

LDL

prélevement a faire au m0|

Acide urique

GGT

Transaminases SGO 0“}"
pr

Transaminases SG pe

ferritine M“:?
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L. ABORATOIRE MERS SULTAN
D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALE

196, AV.Mers Sultan Appt.32, Séme étage
(A cbté de la clinique DES JARDINS)
Tél & fax : 052222 41 52
Dr. Fahd SAYEH

Pharmacien

[ Facture n°® 0JGH4534 j

CASABLANCA LE ©07/10/2020

]
)
@
U

5 éffectuées le: (07/10/2020

OUr . ieiineeneene....: Mme EL ACHKER MINA

Sur prescription du: Dr SIHAM IDRISSI ABOULAHIOUL
Seeiiiiaaia 03N5221 | 0N O O O 0

Jroanisre......o.....: NON CONVENT®

Examen:

GLY=B30 HBAlC=B100 CHT=B30 HDL=B50
LDL=B50 TRIGL=B50 AU=B30 GOT=B50
GPT=B50 GGT=B50 TSHUS=B250 FERRI=B250
NFS=B80 UREE=B30 CREA=B30 CA=B30
VITD=B450 VS=B30 CRP=B100

Cotation : (B 1740 )

Montant Net : 2350.00 Dh
,‘RRF_TF_E LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : ‘\'A\“\
DEUX MILLE TROIS CE £ NE .
. NT CINQUANTE Dhs 00 Cts me-(o\k H F"""u\tan
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196, AV.Mers Sultan, Résidence Al khansa Appt. 32 (Séme étage) —Casablanca - Tél. & fax : 05 22 224152
E-mail : labo.merssultan@gmail.com / R.C.: 240830 — P.T : 34204104 — CNSS: 6674792 — 1.F: 41805987 —ICE : 001817241000003- INP : 093000594
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L. ABORATOIRE MERS SULTAN
D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALE

196, AV.Mers Sultan Appt.32, 5éme étage
(A c6té de la clinique DES JARDINS)

Dr. Fahd SAYEH

Tél. & fax : 052222 4152

L

ABORATOIRE MER

Pharmacien
| - A
cia 5 ey 07/10/2020 |
. a:08:45
Référence 10076NC40 O N .- |
——— 03N5221 Médecin: Dr. SIHAM IDRISSI ABOULAHJIOUL
' L MNON CONVENT™ ]
EXAMENS DE SANG - )
HEMATOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
NUMERATION GLOBULAIRE Femme
Globules TOUGeS.....itrnn.. 2 4.49 M/mm3 (4.0 - 5.4)
Hemoglob;ne ................ : 12.6 g/100 ml ~ (11.5-155)
Hematocrite ....eeeeeeeeaaal 36.5 % (35 - 47)
V.G.M oo ersasnnsssases : 81 3 (75-95)
T oM Hes oo 5568 ovs o0 5o 0w 0o w08 28 pg (27 - 32)
C.C.M.Huevivii i annns - 34.5 % (30-36)
Plagquettes .....cieeevnnnt 193 Mille/mm3  (140.000 - 500.000)
Globules blancs............: 6400 /mm3 (4.000 - 10.000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles: 50 % (50-75)
BOLL ... sied Hwd 3200 3 (2000 - 7500)
Polynucléaires Eosinophiles: 4 % (0-4)
soilta, sas su 256 S { < 400)
Polynucléaires Basophiles..: 0 % (0-1)
2801lt.. 000t 0 /mm3 { < 100)
Lymphocytes.....cvveeeennnt 39 % (25-35)
SOlL....e 2496 Jinin3 (1500 - 4000)
MonoCcytes ......ceeeereanaanl 7 % (2-8)
SO1C... ...t 448 /mm3 (100 800)
DI T O S wis 1w wow s o w0 s oww wr v o0 00w wiom 0 %
801t . s g 0 -
BU TOTAL. s w5 w55 58w 6w mmnn e 100 %
VITESSE DE SEDIMENTATION
lére HeUre....cvveeeeoennost 15 mm <10
DEME BOULO. o w se vvs w d o % a0 imma 0t 36 mm < 20

y SULTAN

Dr. SAYFEI
196, Avenue Mdrs Bultan
nca - Tél/Fax : U5 22 22 41 52

asabla

ND « 0O3INNNS04

196, AV.Mers Sultan, Résidence Al khansa Appt. 32 (Séme étage) —Casablanca -
240830 — P.T : 34204104 — CNSS: 6674792 — LF: 41805987 ~1CE : 001817241000003- INP : 093000594

E-mail : labo.merssultan@gmail.com / R.C.:

Tél

& fax : 0522224152




. ABORATOIRE MERS SULTAN
D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALE

196, AV.Mers Sultan Appt.32, Séme étage
(A coté de la clinique DES JARDINS)
Tél. & fax : 052222 4152

Dr. Fahd SAYEH

Pharmacien

\ ' 07/10/2020
Prélevement du : 07/10/2020 £10% Ly | 14 BL ACHIER MINA |
RefGrence { AOR/SNEAD | HaNEASE Médecin: Dr. STHAM IDRISSI ABOULAHIOUL
Matricule  NONCONVENT® |
EXAMENS DE SANG
ENDOCRINOLOGIE
Analyses Resultats Normes Antécédents
T.S.H Ultra sensible
(Chimiluminescence CLIA )
RESULTAT . e v e v ensevent 0,98 pIu/mli (0.35-5.1)

196, AV.Mers Sultan, Résidence Al khansa Appt. 32 (S¢me étage) —Casablanca - Tél. & fax : 052222 4152
iLcom / R.C.: 240830 — P.T : 34204104 — CNSS: 6674792 — LF: 41805987 -ICE : 001817241000003- INP : 093000594

E-mail : labo.merssultan@gma




L ABORATOIRE MERS SULTAN
D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALE

196, AV.Mers Sultan Appt.32, Séme étage
(A coté de la clinique DES JARDINS)
Tél. & fax : 0522224152

Dr. Fahd SAYEH

Pharmacien . B ) -
i .08 AE ' 07/10/2020
. :08:4
Prfalfevement du : 07/10/2020 = 2 Mme EL ACHKER MINA
Référence : 10076NC40 NN O N0 l .

Matricule ~ NON CONVENT®

VITAMINE D2 + D3 (25 Hydroxy-Cholécalciferol)
- (Chimiluminescence CLIA)

Resu]l.tat. . e e e s s e o D 24,18 ng/ml
SOLE s s s wsmpmamam 60,45 nmol/I
*Attention nouvelles normes ng/ml nmol/1l
Carence vitaminique D : < 20 < 50
Insuffisance vitaminique D : 20 a 29 50 a 72,5
Taux recommandés : 30 a 100 75 a 250
Possible intoxication vitaminique D : > 100 > 250

196, AV.Mers Sultan, Résidence Al khansa Appt. 32 (5¢me étage) —Casablanca - Tél. & fax : 05 22 22 41 52
E-mail : labo.merssultan@gmail.com / R.C.: 240830 — P.T : 34204104 — CNSS: 6674792 — LF: 41805987 —ICE : 001817241000003~ INP : 093000594




L, ABORATOIRE MERS SULTAN
D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALE

196, AV.Mers Sultan Appt.32, Séme étage
(A cbté de la clinique DES JARDINS)
Tél. & fax : 0522224152
Dr. Fahd SAYEH

Pharmacien
. - ~ 07/10/2020
AP . :08:45
prévement du + 07/102020 S e o ACHEER MER |
Référence o
. ToG7eNa o3NEZD1 Médecin: Dr. STHAM IDRISSI ABOULAHJOUL |
Matricule | NON CONVENT®
EXAMENS DE SANG — ..
BIOCHIMIE
Enalyses Reésultats Normes Antécédents
Glycémie...cvveveeecnnnn : 1,07 g/l (0.70 - 1.10)
Soit ...ienn : 5.94 mmol/1 (3.8 - 6.1 )
Hémoglobine Glyqueée..... : 6,00 %
(par H.P.L.C)
> 8 Action & entreprendre
< 7 Objectif
< 6 Niveau non-diabétique
ULBE swwiewwisniosssiassomms 0,24 g/l (0.15-0,50 )
SOit.vennnrenant 3.98 mol /1 (2.5-7.5)
Creatinine ......ceeeeat 9,60 ma/! (512)
SOlt. vt 84.5 amol /1 (44-106)
Acide Urique....ceeeeeaes 48,90 mg/!| (20 - 60)
Soit...oeaveenet 293 umol/1 (120 - 360)
Cholestérol Total.......: 2,20 g/l (1,45-2.00)
Solt. . s e Bige ] 5.68 mmol /1 (3.70-5.20)
Cholestérol H.D.L.......: 0,49 g/l (0.45-0.65)
Solt.ievivensnanst 176~ mmol/1 (0.9-1.68)
Cholestérol L.D.L...... 15@ a/l (<18
PROTEINE C REACTIVE (CRP)
(Turbidemétrie)
Titre ceveveesssnssonss 2,40 mg/1l <5
| Triglycérides.......... 1,20 g/l (0.5-2)
Transaminase - SGOT.. 11,0 Ui/l (< 3)
. Transaminase - SGPT.... 15,0 Ur/1 (< 3)
Gamma G.T...veeevroeesns 31,0 U1/l (<35)
CALEINNN s & s 5 8 8 6 0 80 o wvwomin b b B 93,0 ma/! (85 - 103)
Soikt s ek 2.33 mmol/1l (2.12- 2.60 )
Férritine. ccoeeieresws 41,12 ng/ml (12-135)
(Chimiluminescence CLIA) ng/ml {12,185}
* Attention nouvelles normes
= \
JORM
AV pr
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196, AV.Mers Sultan, Résidence Al khansa Appt. 32 (S5¢me étage)
E-mail : labo.merssultan@gmail.com / R.C.: 240830 - P.T : 34204104 — CNSS: 6674792

_Casablanca - Tél. & fax : 05222241 52
_ LF: 41805987 —ICE : 001817241000003~ INP : 093000594




