' RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre dOment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

" Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

' L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses at'xditlves ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série. A

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille dé
50ins.

Pharmacie :

®  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L]

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie 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 den"mdé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique : :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
Rééducation :

®  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.

Dentaire :

o En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseizné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement,

®  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com

(=]

: pec@mupras.com
(o} Adhésion et changement de statut _ : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdeilah - 6&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 Tél. - 0522 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J

Déclaration de Maladie

~J&'MUPRAS

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

N? W19-552335 PR (L

O Maladie U pentaire C]Optique L Autres

Cadre réservé a 'adhérent (e) = 2 /

Matricule ;=

0O Actif (O Pensionné(e) . O Autre ;

Nom & Prénom : C'LLIL.%?L.M F _____
Date de naissance . 155 2 5
T, T T7 T U IOINIURSTNTSHDIRESVNY S S— ﬂ s, TR, 1

Date de consultation : e

}...- A0 T A R
e 3 FI Q

8 e
tg Conjoint \J Enfant

En cas d'accident préciser les causes et CirCoNStances : -t

Nom et prénom du malade : - T ey

Lien de parenté : D Lui-méme

Nature de la maladie : - rrmememmmen..

'3

Dans le cas ol la maladi t un caractére confidentiel, communiquer \Esfcnse«gnc-'hcrvrt "sous plcanfidentiel a I'attentic dud

médecin consell

J'atteste sur ThonhieUr | eMactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees pe gnnnlles

Falt & = i 1.02 129N,

Signature de I' adhérent(e)
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Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin 3 : an I b
Le ticien est prié de préciser ia dent traitée, I'acte pratiqueé en indiquant la nature des sain
Actes Actes Caafficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes e P P pratig g
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Montant de la Facture

Cachet et signature du
Laboratoire et du F!adinlogue
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Cachet et Sighature
du Particien

CCEFFICENT
DES TRAVAUX

S

MONTANTE
DES SOINS

DEBUT |
DEXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE = =

H CCEFACIENT

DES TRAVAUX
~— S—
MONTANT?
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) —_——
Fonchionnel, Thérapeutique. nacessare 3 la profession

DATE DU '
DEVIS
DATE DE
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Dr. BAJI Kh&id N RO R

Specialiste des Maladies du Coeur et des Vaisseaux ol il g QI Al el G aliaial
Diplémé, de la Fatviie de Médecine de Nice L s oty o WIS 5 2
Marrakech, le, ... o....... R gy
U 17 décembre 2020 T
Mme CHAFIQ FATIMA
HBA1C
Créatinine

Acide urique
NFS Plaguettes

TSH
Cholesterol total + LOL
Triglycerides
GOT - GPT
R ﬂ_,r-b-ﬁ .
= £ AL AHBASS

FIRASS
prToukkald Marrakech
: g3 Fax 051‘43&279
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Laboratoire d'Analyses Médicales AL AHBASS

RC:40764-CNSS:1202530-PATENTE : 45111982 - [CE 00 1635 1320000 16

R ..

. Ov.A~Amina ABOUFIRASS Laboratoire AL AHBASS |
- Pharmacien Biologiste - 10 Imm.Habous Av.Hassan Il.Bab Doukkala - Marraech
Diplomée des Facultés de Pharmacie de Nancy et Montpellier - France Tel . 0524 4302 12 Fax 0524 434279
Immunologie & Hématologie & Parasitologie & Biochimie TP 45111982 CNSS 1202530 IF: 207488
& Bactériologie & Biologie de la Reproduction INP : 073001471
Facture
Ne facture  2020-2661
Date 18/12/2020
Patient Mme CHAFIK Fatima
Date prélévement :  18/12/2020
Analyses Valeur en B | Montant
* HEMOGRAMMLE ; NFS + PLQ 80 107,201 ||
HEMOGLOBINE GLYQUEE AIC 100 134,00
CREATININE 30 40,20
ACIDE URIQUE 30 40,20
CHOLESTEROL TOTAL 30 40,20
| LDL- CHOLESTEROL 50 67,00 ‘
IRIGLYCERIDES 50 67,00
‘SGOT ASAT aspartate aminotransteérase 50 67,00
SGPT/ALAT alanine-aminotranstérase 50 67,00] |
I'SH-us : Thyréostimuline-Hormone 250 335,00
Total B 720 964,80 “
APB 1:0 10,00
Majoration de garde
Total 974 80
Remise g , 33%
Total avec Remise : 650,00
*
B ’ . \ S . 5ot ‘
Arrétée la présente fucture a la somme de : Six cent cinquante dirhams***
\;.-'""'*‘ ASS
LABO na BOU marranech
pr. AM e oger 0 ™
Lo Habou! < 051 it gy far
Tel 05 PLL) '



.Dr.Amina ABOUFIRASS

- Pharmacien Biologiste -

iplomée des Facultés de Pharmacie de Nancy et Montpellier - France
Immunoclogie & Hématologie & Parasitologie & Biochimie
& Bactériologie & Biologie de la Reproduction

—— s

Marrakech, le 18/12/2020
Code Patient : 12-03479

Compte rendu d'analyses

NPT S T

HEMOGRAMME : NFS + PLQ

(Technique : Sysmex X§-1000i )
Globules rouges
Hémoglobine
Hématocrite
VGM
I'CMH

(Technique : Sysmex XS-1000i)
CCMH
Globules blancs

Formule sanguine

Neutrophiles
Eosinophiles
Basophiles
Lymphocytes
Monocytes
Plaquettes
GROUPAGE SANGUIN ET RHESUS
Groupe Sanguin

Rhésus

Laboratoire AL AHBASS

Laboratoire d'Analyses Médicales AL AHBASS ,’7 b

|
Ao SY 6

10 Imm.Habous. Av.Hassan |.Bab Doukkala - Marrakech

Tél: 0524 43 02 12 Fax:0524 434279
TP; 45111982 CNSS : 1202530 IF: 207588
INP : 073001471

SE 916

Dossier N°;: 181220-016

Pvtdu: 18/12/2020 ‘

Nom: Mme QHAFIK Fatima

Demandé par Dr:

BAJI KHALID

IWRERIRI

SD

AT

~ ANALYSE

4,49  10¢/mm?

13,1  g/dl
39,1 %
87.0  fL
29,1  pg
33,5 g/l

6400  /mm3

53 % 3392 /mm?
2 % 128 /mm?
1 % 64 /mm?
36 % 2304 /mm’
85 %% 544 /mm?
181000  /mm3

A
NEGATIF

'HEMKfOLél ]

Valeurs Usuelles

(4-53)
(12,5-15,5)
(37-46)
(80-95)

( 4000 - 10000)

(2000 - 7500)

( Inféricur 2 400 )
( Inférieur a 150 )
( 1500 - 4000 )
(40 -800)

( 150000 - 400000 )

Page: I/3

Antériorité

4,49 (17/016/20)
13,2 (17/46/20)
40,3 (17/06/20)
89,7 (17/06/20)

29,4 (17/06/20)

32,7 (17106/20)
5800 (17/06/20)

3364 (19/06/20)

116 (17/06/20)

58,0 (17/06/20)
\

406 (1 ‘41(}6/20 )

2050001(17/06/20)
\

a AB
Dr. AMic ‘ ;L‘E,,\D_Dac“k”‘

1mm Habous, AV H3 81 fan 0524438279

12 05244321

Tel 052443 02




Mme CHAFIK Fatima

Laboratoire d'’Analyses Médicales AL AHBASS

Immunologie & Hématologie & Parasitologie & Biochimie

& Bactériologie & Biologie de la Reproduction INP : 073001471

Dossier N°: 181220-016

ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) WE

R I 1Y AR Y R R e I e A SR O T Tl SR R S L e S

Valeurs Usuelles

TP: 45111982 CNSS: 1202530 IF: 207588

A L]
Dr.Amina ABOUFIRASS Laboratoire AL AHBASS |
- Pharmacien Biologiste - 10 Imm Habous. Av.Hassan |l.Bab Doukkala - Marrakech |
iplomée des Facultés de Pharmacie de Nancy et Montpellier - France Tél: 0524 43 02 12 Fax: 0524 43 42 79

Page: 2/3

Antériorité

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 6,00 % (45-63) 5,60 (02/0¢/19)
( Technique : HPLC ADAMS) 5,70 (18/09/18)
5,60 (26/09/17)
Les valeurs usuelles sont de 4.5 @ 6.3 % lorsque les glycémies sont normales. 6,00 (22/4/17)
Les études modernes ont montré que le diabéte est : 6,60 (09/09/16)
6,40 (09/40/15)
bien équilibré lorsque le taux est inférieur a 6,5 % T
o moyennement lorsqu'il est entre 6,5 et 7,5 %
L mal équilibré au-deld de 8 %
* A V'évidence les exigences doivent tenir compte de I'dge, de I'anciennet¢ du diabte et des autres probleémes.
CREATININE : 9,00 mg/l (6-13)
(Technique : JAFEE/HITACHI 911 ) 79.60 umol/l
mgd
&
RN TET T
%.J
6.5
&
2,5
a5
q 4
38
%.5
1.6 [
é\,ﬁ Date
0 , : . f
18708718 150820 1708720 18712120 \
ACIDE URIQUE : 50 mg/l (26-60) 42,0 (18/09/18)
(Technique : Uricase Peroxydase/ HITACHIZ11 ) 297,00 pmol/l (178,5-416,5)
CHOLESTEROL TOTAL : 1.86 g/l ( Inférieura2) 2,16 (15/06/20)
(Technique : Enzymatique/HITACHI911 ) 4.82 mmol/l 2,10 (QR/07/19)
2,00 (18/09/18)
2,10 (26/09/17)
1,90 (22/04/17)
LLDL- CHOLESTEROL : 1,15 g/l ( Inférieura 1,5) 1,43 (15/06/20)
|
5 i Sy = [l
IRIGLYCERIDES : 1,10 g/ (0,6-1,6) 1,10 (15/06/20)
(Technigue : Glycerol phosphate 1,25 mmol/] ( Inférieur 4 1,71 ) 0,84 {22/044’[7)
oxydase/Peroxydase/HITACHI91 1 ) 0,82 (09/09/16)
0,95 tuwn 0/15)
0,80 PEMSHS)
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase : 20 UIn ( Inférieur a 40) 20,0 (17/06/20)
(Technigue : Cinétiqgue I[FCC/HITACHI 911 ) - S S ¥ [ g S—— 28,0 (18/09/18)
22/04/17
LABORAFOIRE AL AH BASE I 016)
Dr. A BOUFIRASS '
Imm Habou .Av Hassaa/l], Bab Doukkala Marrakrcr

183 Fax 052443477




Laboratoire d'’Analyses Médicales AL AHBASS r ‘
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.Dr.Amina ABOUFIRASS Laboratoire AL AHBASS
- Pharmacien Biologiste - 10 Imm.Habous. Av.Hassan Il.Bab Doukkala - Marrakech
iplomée des Facultés de Pharmacie de Nancy et Montpellier - France Tél: 0524 4302 12 Fax: 0524 434279
Immunologie & Hématologie & Parasitologie & Biochimie TP: 45111982 CNSS: 1202530 IF: 207588
& Bactériologie & Biologie de la Reproduction INP : 073001471
- Mme CHAFIK Fatima Dossier N° : 181220-016 Page: 3/3
| [
‘ i ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)
Valeurs Usuelles Antériorité
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : : 16 U/ ( Inférieur 245 ) 24,0 (17/06/20)
(Technique : Cinétique IFCC/HITACHI 911 ) 24,0 (18/09/18)

28,0 (22/04/17)
20,0 (09/419/16)

i NALYSES HORMONALES ‘
T s B R L T
Valeurs Usuelles Artériori(é
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone : 0,53  pUIl/ml (025-5) 0,71 (17406/20)

0,68 (02}07/19)
1,24 (18[09/18)

(Technique : IMMUNOENZYMATIQUE VIDAS Biomérieux )

Nous vous remercions de voire crmﬁauce

__ Le Biologiste
.,-t._gw- P S

LABORATOIRE AL AHBASS
Dr. Anina UFIRASS
Imm Habous, A Hassan [[, Doukkala Marrakech

Tel 0524430212 2183 Fax 0524434279




