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

itions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné
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.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux]
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille dg
soIns.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étrd
jointes & 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 dg
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dsg
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §
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Adresses Mails utiles

Réclamation T CoMtactamupras com

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnéed

caractere personnel

HUPRAS : Centre Allal Ben Abdeliah - G2me Etage Ang
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LI

luartier de I'Horlo
duartier de I'Horloge

mupras.corm

Déclar‘étion de Maladie
N? P19-0047971

J Maladie J Dentaire O Optique

Cadre réservé a I'adhérent (e) —T

Matricule ?2}/
O Actif

A" MUPRAS

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

E(Pensionné[e] D BB st T LR e T R
Fai

Adresse :

___________________________ M

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention dy
médecin conseil de la Mutuelle.

=

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des dgnnées personnelles. E

Le:.lewo. /0L 20U . . .
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Dakus con BiEtanae e Neambrs o MaRtant detaiic it '.Et smn_ﬁh,\bumdu 'Y!?"EC*” Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.
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Docteur Mouna MENKOR

Spécialiste en Médecine Interne
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Endocrinologie - Diabétologie : Ml;l; —;_\_-zJIﬁL:_
Rhumatologie - Maladies systémiques dyge o]l yal, 0¥l —eruLﬂs)Jl\)-f—“ﬂ'
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Chek-up médical LoLu: oo
- Ancien Médecin des Hopitaux de Toulouse (France] (Lusiya) je 090 J_Lol_x_”d.ﬂ_ua_._u.\_o_”.l (-3 T T
- Ancien Médecin a I'hépital Ibn Rochd (Casablancal (slaasadlladl) sy o aalodl d s el lanlaw dusi b
- Membre de la Société Marocaine de Médecine Interne bl lan, s alldie gadlgune.
- Membre de la Société Francaise de Médecine Interne sl lla i slldsantlganc.
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119, Bd Abdelmoumen, 4éme étage, Appt N° 27 - Casablanca plad) fad1-27 42k 4 gulla)l ogollane £)Lib 119

TélL : 0522279524 /06 08 47 82 05
Urgence : 0661 34 97 60 - E-mail : mounamenkor@hotmail.com




' LABORATOIRE ATLAS D'ANALYSES MEDICALES

Dr ALAOUI Mohamed Spécialiste en Biologie Médicale

Immeuble Angle Bd. Abdelmoumen Rue Chatila 1er étage N2 casablanca

TEL. +212(0)522 25 28 49 FAX. +212(0)522 25 03 82
INP: 093060549
ICE : 001851292000089
IF : 40199501

Asuré |
';Matricule \
| Bénificiaire | KASMI ZOUBIDA

‘ T
1 o
\.P_rlse en charge Nj

| FACTURE N° 49759

|

IEl_cturé lej 09/10/2020

DR MENKOR

Analyses :

| VITESSE DE SEDIMENTATION
f THYREOSTIMULINE (TSH US)
NUMERATION FORMULES SANGUINES

B 40,00
B 250,00
B 80,00

I_ |
I | Total analyses : 495,80 Dh J
T |
Prélévements : \
VI e e = - SR
Sang [
—_— —— ———— ——]
} | Total Prélévements :% 10,00 Dh ]
| S
reryr=t | O oo P
Total<<B>>|| 370 || Soit un montant total : 505,80 Dh

Arrétée la présente facture a la somme de :

CINQ CENT CINQ DIRHAMS ET 80 CENTIMES
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ALAOUI Mohamed
Biologiste

Diplomé des Facultés
de Médecine et de Pharmacie de Montpellier

Préscripteur : Dr. MENKOR Mouna
Prélevé a 08:36:4

ompte Rendu d'Analyses
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ATLAS
CES: Hématologie « Bactériologie - Virologie

Immunologie « Parasitologie - Mycologie

ATLAS

LABORATOIRE
D'ANALYSES MEDICALES

A

DR MENKOR

Dossier N°: 0100951542

MADAME KASMI ZOUBIDA

)9/1 ?/2 020

 Page: 1

NUMERATION FORMULE SANGUINE

NB: les résutats sont exprimés en fonction de la civilité et l'age du patient

NUMERATION
GLOBULES BLANCS 5900 /imm3 (4000 4 10600) K200 (16/06/2020)
g%g ——r - 5900 (09/10/2020)
- 7000 e T T sl 8200 (06/06/2024)
2 6000 BTSN 8000 (02/05/201%
£ 5000 0 |
= 4000¢ 0
m 3000t 0
2000 \
1000; J
02.’0%:’2019 06/06/2020 09/10/2020 I
\
GLOBULES ROUGES 4.52 M/mm3 (445.3) 4,30 (06/06/2020)
HEMOGLOBINE 132 2/100ml (1254155 11.5 (06/06/2020)
14 g e N S T — — — 13,2 (09/10/2080)
= 12 RS e My e T T 115 (06/06/2000)
E 10 13,1 (02/05/20/19
= 8 0
o 6 0
o 4 0
X 2}
021‘0%/201 9 06/06/2020 09/10/2020
HEMATOCRITE 39.2 % (37 4. 46) 38,2 (06/06:2020)
V.G.M 86.7 n3 (85295) 88,8 (06/06/2020)
T.C.M.H 25.0 pe (28 4 32) 27,0 (06/06/2020)
C.G.M.H 34.00 % (30 a 36) 'I 30,00 (06/06/2020)
PLAQUETTES 263.0 Mille/mm3 (160 & 350 Milles) | 271.0 (06/06/2020)
P 300 e 2Ry Ty FTA 263,0 | (090020
£ 250} 2710 | (06/06/2020)
E 200 260,0 | (02052019
2 150 .
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Immeuble Angle Bd. Abdelmounien Rue Chatila. 1er étage N°2 - Casablanca
Tél: 05.22.25.28.49. - Tél/Fax : 05. 22.25.03.82 - Gsm: 06.71.36.28.88 - E-mail : laboatlasalaoui@hofmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ATLAS ‘
CES: Hématologie « Bactériologie - Virologie |
Immunologie « Parasitologie - Mycologie |
MADAME KASMI ZOUBIDA |
Préscripteur : Dr. MENKOR Mouna
3054 . i . -
Prélivé i : 08:36:4 Dossier N°: 0100951542 du  : 09/10/2020
__ Compte Rendu d'Analyses DR MENKOR | Page: 2
FORMULE
P.NEUTROPHILES 60.0 %o 35400 /mm3 (40 -75) 45,0 (06/06/2020)
i
m;’- —— 60,0 (09/10/2026)
l:a*:),L = T ST P —— 45,0 {06/062024h)
z 50 T i 68,0 (02/05/201
£ a0 0
4 0
= ¢ |
10}
02082018 : 06/06/2020 ' 09/10/2020 '
|
P.EOSINOPHILES ;& %o 118.0 /mm3 (1-4) (| 2,0(06/06/2020)
|
P.BASOPHILES Q_‘Q Yo 0,0 /mm3 0-1) [| - 0,0(06/06/2020)
[
LYMPHOCYTES 34 0 % E06 0 /mm3 (20 - 45) | 46,0 (06/06/2020)
i
MONOCYTES 4,0 Y% 236,0 /mm3 (2-8) 7,0 (06/06/2020)
[
Total: 100 [l 100 (06/06/2020)
i
J
VITESSE DE SEDIMENTATION ‘l
VS lére HEURE 22" mm (448) | 16 (06/06/2020)
VS 2éme HEURE 52° mm (82420) 45 (06/06/2020)
TSHus (3%Me Génération ) 1.729 pUl/ml (0.344533) 2,060 (06/06/2020)
A Io0F ‘
(Tech. Chimilumimscence. ACCESS ) |
La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien
Une variation minime de la T4L provoque une réponse trés amplifiée de la TSH
Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important, [ -
au moins 8 semaines pour une réponse compléte
= 25 v 1,739 | (09/10/2020)
E 2 e ———— o 2,060 (06/06/2020)
5 B SO R e A T e 1,887 (02/03/2820
£ 1.5 e ¥ . 1,612 (02/12/2019)
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= 1,131 (26/09/2018)
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-Tél/Fax : 05.22.25.03.82 - Gsm: 06.71.36.28.88 - E-mail : laboatlasalaoui@




