ECOMMANDATIONS IMPQF!TAN'I"ES A LIRE POUR
VER LES REMBOURSEMENTS ET EV!'I“ER LES REJETS

- ~
jons générales : .\ fodois

cadre réservé 4 I'adhérent doit étre ddmedht renseigné. y

cadre réservé au meédecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est imitée a 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de

Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie 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 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & 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 étre jointe a 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 :

s La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
o

Déciarationde Malsde
N? P19- 0045431

MUPRAS

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

O Maladie O Dél‘iire Ooptique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) — 2 —_

-~

— ] 7/2 7 :
.:34&_} ............................. Société : /é ....... / m//QC) .........................
O Actif D5 Pensionnéle)

Nom & Prénom :...../. ﬁﬁpﬂﬂlr

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Pecialiste en g,
Nutrition et ;1315 4
6. Rue 11, Jamij

1abl AAARY

Nom et prénom du malade ﬂmLSJ

Lien de parenté : O Luiméme
Nature de la maladie :...........cco........ %\0‘10% ........

e
' _— o R i y
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .....0.....;,\‘.'.\':“@.‘:.\, %\
LAY N
5 s : 3 . ol WL e " :
Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renégg‘nements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. "

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clausm-jative ala prqnebﬁ(y des données personnelles.

Fait 8., Lfﬂ“"i’& Le: .. 7 S 7 A

Signature de I'adhérent(e) ;........~7. /) /. il

P P

T R T P s PO ey SRS




——RELEVE-DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Montant détaillé
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EXECUTION DES ORDONNANCES
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Désignation des

O
i Ceefficients

Montant
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2 O
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S
< AUXILIAIRES MEDICAUX oL T T
Cachet et signature Date des Nombre Mentant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

’

Veuillez joindre les radiographies en caf/s:; prihéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila

SOINS DENTAIRES

Traitées

B
| Nature des
Soins

-

Dents B i
Ceefficient

CCEFFICIENT [
DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT 1
DEXECUTION |

{ I ‘
; : FIN
| | 1 DEXECUTION
T T T
1 : 1
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE S

For

[Création, remont, adjonction)

ctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

=
MONTANTS ‘
DES SOINS |

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO
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MUPRAS

MUTUELLE DE PREVOYANCE &

) |

D'ACTIONS SOCIALES DE ROYAL AIR MAROC le 13./ .O.’J./ OQ:D&’(
& -

DEMANDE D’ACCORD PREALABLE

 N° de poste: ...

eprenened

MUPRAS): : S N SO P A L

enseignement sur la nature de ['affection et de l'acte thérapeutique (a Fattention du'médecin conseil de la

Décision:

-----

.....

NB: cette demande d’accord préalable doit étre adressée ou faxée a la MUPRAS le premier jour
ouvrable, sinon la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.

Contact: 05-22-91-23-36/ 05-22-91-23-76

SIEGE SOCIAL : AEROPORT CASA-ANFA-CASABLANCA




Sonel ) 93013 Tl SO
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMiuv.

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

té de REIMS d

AL S L
Vi g;S ! Il P Diagnos

. i = o -4 U Assuran Jualité en Biolc
nthl\uwlgarm| Ex. Alaché des Hopitaux de

Facture N° : 234
Casablanca le 12 janvier 2021
A l'attentionde : Mme MTALSI KHADIJA EP HOURRI

Analyses :

Numération formule compléte ---------=-----eunu-u- B 80
D -dimere et B 400
Glycémie (a jeun) -------=--mmmmmmmmmmomoeeeeee e B 30
Hémoglobine glycosylée =--=-mmmmmmmmmmmmmmmeaeaeee. B 100
Cholestérol total -------==mmemmmmmmmm e B 30
Triglycérides ------ - B 60
Cholestérol HDL e B 50
Cholestérol LDL ===sesmemmmmm e B 50
Acide urique Sanguin --------=-====-==m-mmmmmeemeno. B 30
Lactate Déshydrogénase (L.D.H) ----------=-------- B 50
Transaminases -- -—-- B 100
Gamma -G.T. - B 50
Protéine C réactive ------ e B 100
Thyreostimuline (TSH us) -- - B 250
Helicobacter Pylori B 200
Prélévements :
Sang- - e Pc 15
Total dossier : 2 100,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Deux Mille Cent Dirhams

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61/ Fax : 05 22 52 26 59
Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE :093002053

e —aiai : 12b0_panoramique@yahoofr
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Laboratoire d'Analyses Médicales Panoramique
Angle Bd Panoramique et Bd 2 Mars  Tél: 0522522961 Fax: 0522522659

Dr KADIRI MOHAMED
Diplomé de !'Université de REIMS des specialités Biochimie Clinique
Immunologie Générale Bactériologie et virologie Clinique

Diagnostic Biologique et Parasitaire Ex.Attaché des hdpitaux de France

Dossier ouvert le : 12/01/21 Mme MTALSI KHADIJA EP HOURRI
Prélévement effectué a 10:09 Dossier N : 214746
Docteur MARIEM FIKRI

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE COMPLETE

Valeurs de référence

(Femme Adulte)

HEMATOCRITE : 41,1 % 35-47
HEMOGLOBINE : 14,7 g/100 12-16
GLOBULES ROUGES : 4,90 M/mm3 4-54
CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES
V.G.M. : 83 fl 85100
T.G.M. : 30 pg 27-33
C.C.M.H. . 35 % 31-36

GLOBULES BLANCS 14 040 /mm3 4000 - 10000

FORMULE LEUCOCYTAIRE

P. NEUTROPHILES (pNN) . 70,7 % soit 9926 /mm3 50-70 %
2500 - 7125 /mm3
P. EOSINOPHILES (PNE) . 0,1 % soit 14 /mm3 1-3%
50 - 285 /mm3
P. BASOPHILES (pNB) - 0,0 % soit 0 /mm3 <1%
<95 /mm3
LYMPHOCYTES . 20,8 % soit 2920 /mm3 25-40%
1000 - 3800 /mm3
MONOCYTES : 8,4 % soit 1179  /mm3 3-10%
150 - 665 /mm3
PLAQUETTES 0 363000 /mm3 150000 - 400000
HEMOSTASE
D-DIMERE : 520,00 ng/ml <500
T BMNG MDY SR
BIOCHIMIE

GLYCEMIE (a jein) 2,09 g/l

Soit: 11,60 mmol/l

197,Bd Panoramique,angle Bd 2Mars Ain chock-casablanca tel 0522522961 fax 0522522659
pitente: 34033937 - LF: 51360060 -C.N.S.S:6070445 -ICE:001714638000061



Laboratoire d'Analyses Médicales Paneramique
Angle Bd Panoramique et Bd 2 Mars  Tél: 0522522961 Fax: 0522522659

Dr KADIRI MOHAMED
Biologi

Diplomé de 'Université de REIMS des specialités Biochimie Clinique
Immunologie Générale Bactériologie et virologie Clinique

Diagnostic Biologique et Parasitaire Ex Attaché des hiopitaux de France

Dossier ouvert le : 12/01/21 Mme MTALSI KHADIJA EP HOURRI
Prélévement effectué a 10:09 Dossier N° : 214746
Docteur MARIEM FIKRI

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE : 8,40 %
Technique HPLC(BIORAD D-10)
Interpretation des résultats selon la standarisation du NGSP

- HBAIlc entre 4 et 6 % : intervalle non diabétique normale

- HBAlc inférieur a 6.5 % :excellent équilibre glycéemique(DNID)

- HBAlc inférieur a 7 % :excellent équilibre glycémique(DID)
- HBAlc superieur a 7 % : action corrective suggérée

CHOLESTEROL TOTAL 279 g/l <22
Soit: 7,20 mmol/l <5,676
TRIGLYCERIDES : 3,61 2/l 0.4 - 1,65
Soit : 4,12 mmol/l 0,46 - 1,88
CHOLESTEROL HDL 045 g/l 0,35-0.6
Soit: 1,16 mmol/l 0.903 - 1.548
CHOLESTEROL LDL o 1,62 g/l <16
calcul¢ selon la formule deFriedewald Soit : 4,18 mmol/I <4,128

valable que si les TG <4gl

Valeurs souhaitables du LDL(eng/1) en fonction du nombre de facteurs de risque cardiovasculaire selon 'AFSSAPS
Absence de facteurs de risque:LDL<2,2

Présence de facteurs de risque:LDL<1,9

Présence de2 facteurs de risque:LDL<1.6

Présence de plus de 2 facteurs de risque:LDL<1,3

Présence d'antécédants de maladie cardiovasculaire:LDL<]

Selon I'AFSSAPS les facteurs de risque sont: I'age;antécédants familiaux de maladie coronaire précoce

ACIDE URIQUE SANGUIN : 50,07 mg/l 26 - 60
Soit: 298 pmol/l 154,7 - 357

ENZYMOLOGIE

(Cinétique Enzymatique a 37 °C)

LACTATE DESHYDROGENASE : 186 Ul/l1

197,Bd Panoramique,angle Bd 2Mars Ain chock-casablanca tel 0522522961 fax 0522522659
* Patente: 34033937 - LF: 51360060 -C.N.S.S:6070445 -ICE:001714638000061
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L;‘;iboratoire d'Analyses Médicales Panoramique

Angle Bd Panoramique et Bd 2 Mars

Tél: 0522522961 Fax: 0522522659

Dr KADIRI MOHAMED

_Biologiste

Diplomé de I'Université de REIMS des specialités Biochimie Clinique
Immunologie Générale Bactériologie et virologie Clinique

Diagnostic Biologique et Parasitaire Fx Attaché des hépitaux de France

Dossier ouvert le : 12/01/21
Prélévement effectué a 10:09

Mme MTALSI KHADIJA EP HOURRI

Dossier N°: 214746

Docteur MARIEM FIKRI
TRANSAMINASES
SGOT/ASAT : 11,0 uri <40
SGPT/ALAT : 320 Ui <40
GAMMA -GT © 43,2 unrl <45
IMMUNOLOGIE / SEROLOGIE
CRP (Protéine C Réactive) : 5,00 mg/l <6
HORMONOLOGIE
THYREOSTIMULINE (TSHus) : 0,64 pUI/ml 0,25 - 5,01

(Abbott Architect)

** SEROLOGIE **

Serologie Helicobacter Pylori

Anticorps IgG Index: 0,94
< 0,75 : négatif

0,75-1,1: équivoque

>1,1 positif

197,Bd Panoramique,angle Bd 2Mars Ain chock-casablanca tel 0522522961 fax 0522522659
~Patente: 34033937 - LF: 51360060 -C.N.S.S:6070445 -ICE:001714638000061
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