CDMMANDATIDNS IMPDRTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ons générales :

cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée 8 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 |'accident est & joindre 4 la feuille de

Les vignettes des meédicaments doivent &tre 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

tique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'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
réeducations.

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

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 &tre jointe 3 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= Laradio-aprés 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 6

mois.

Adresses Mails utiles
a Réclamation : contact@mupras.com
O  Priseen charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

& caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Et
Casablanca 20000 - Tél.: 05

e Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 7B 1B - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie

Ne P19- 151462 \
~AZ gAutras |

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

’ al Air Maroc
()S(Maladie

(U Dentaire
Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule ©......ocveeeccree e
O Actif m Pensionné(e)
Nom & Prénom @............) Ghﬂmx k\ :
Date de naissance.............. 2a- 04 7 .AC,SQ}“\
Adresse :. gfcmeé. A. ‘R)/ad Rw? Juﬂw d mﬁzmvr\«(d .....
Bem ......... qf.\b\b Q\.«Q sa..

Czbf.ﬁ(.(/ .C j Total des frais engageés :..... g
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- R0V QR‘
Cadre réservé au NFM\' P u’u \(.T. R .

@.,_ T

() Optique

.. Société :
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Cachet du médecin :

\
\
Date de consultation : /’9\/ ............................. i
Nom et prénom du malade : M |
Lien de parenté : |
Nature de la maladie : i
¢t ) rN AC
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : d\- N H:i };i ‘i“’ ‘F_‘”.f‘
& \

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer e%-s mlﬁnem sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés- )sente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la prg d
Faita:. ... . .QU\GLAC {\

?sn'fllei’// xu;g/‘.
Signaturs da fadhére .;1:.ﬁlliﬁliﬁﬁlﬁill..ff:p\a % |

\ i ‘.-;\;‘ P -

VOLET ADHERENT =ame
Déclaration de maladie NQ P19" 0 5 1&6‘2-:’ =
Matricule 5”2) ............. -

Nom de I'adhérent(e]) :.. ! B Q\L
Total des frais engagés .zq B Q
Datede deplt 1. ... cesu lat e T o e

Remplissez ce volet, découpez |e et conservez le.
|l sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Coupon a conserver par I'adhérent(e).




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES e ) RELEVE DES FRAIS E™ HONORAIRES
TS . oy : g 3
Dates des Natures des Nombre et Montant détaille | Cachet et S'Q”Et‘{t?;dlfgr'@dec'" Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes . Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paigmépt'des Afyes
S h’" . f‘m Important :
0 & Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila
SOINS DENTAIRES | _Donts | Naturedes| ootricient
Traitées Soins
) T !
| l
< [ ‘
EXECUTION DES ORDONNANCES SEESFTFEA@LX
Cachet du Pharmacien
: Date Montant de la Facture
ou du Foyrnisseur
1 MONTANTS
L DES SOINS
DEBUT
Py e DEXECUTION |
- 2N ANALYSES - RADIOGRAPHIES N
Cachet et signature du Date Désignation des Montant |
Laboratoireet du Radiologue | . | . Ceefficients des Honoraires '
p) |
KL opAJUAL e Foo, 00N | FIN
SRR hor =% "SI o ORI 0> i o (0o reemmrn e — [ D'EXECUTION
0D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ————
CCEFFICIENT |
DES TRAV i
AUXILIAIRES MEDICAUX ) A |
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires
................................................... MONTANTS
................................................... DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
""""""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
................................................... DATE DU
DEVIS
L i =
VOLET ADHERENT ~
DATE DE
L'EXECUTION
* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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PREDNI20

Cooper — prednisolone

Tableau A [Liste I} / Table A (List 1] #
[} FRE ﬁnrmule/Furmula, 203
I 1 Cooper ~ Prednisolone e

Respecter les doses prescrites
Respect the prescribed dosu
ddgosll sile,di o isl

U~

20x'
PREDNI?Omg ¢

frervescents sécables
mprins. o i

[T

1180000081753

AMM N° 474/17 DMP/21/NRQ
“abriqué par / Manufactured by/ G e pia
MC PHARMA -

LOT N*;

UT. AV:

PPV (DH):
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Laboratosre ALAMI D analyses médicales

Dr. Meryem ALAMI

Medec in Biciogrite

Loxeate oe K FOoutéd de Médecne of de Pharmacs ce Fés "

Ex. Médecn gu CHU Hason § de Fes

ot da 'HOpaal Miltore Mougy Emal de Meknés

FACTURE N° : 210100306
Tanger le 12-01-2021

Demande N° 2101120109

Médecin Dr HARIRI MADINI ALI

Nom et Prénom du patient Mme Mofida CHOUINI

Examens :

[ﬁécapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs

9105 Prélévement sanguin E25 E

0142 ILDH B50 B

0154 [Ferritine B250 B

0216 INumération formule BEO B

0235 ID-DIMERES B200 B

0370 CRP B100 B
ISARS COV 2 (COVIDI9) ARN viral (quantification) B700 B

Totaldes B: 1380
Montant : 1700.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille sept cents dirham

Société ALAMI LAB-SCP. Au capital 100000.00 DHS. Si¢ge social : Lotissement Dalmar 1, Rue 61, N°1
,Beni Makada—Tanger—-MAROC. ICE : 002018913000051. TP: 57103650.
IF: 25003965. CNSS : 1206816. INPE: 163062698
Tél: 0539365151/52, Fax 0539365153



Signature et caché du médecin
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Laboratoire D'analyses médicales

Dr. Meryem ALAMI Mme Mofida CHOUINI
_ , Né(e)le :26-07-1964
Lauréate de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Fés Référence : 2101120109

Ex. Médecin au CHU Hassan Il de F&s et de ['Hopital Militaire Moulay Ismail de Meknes Préscripteur - Dr ALI HARIRI MADINI
Date de prélévement : 12-01-2021 a 09:44
Date d'édition : 13-01-2021

L AR

Résultats Valeurs de référence Antécedents
| "HEMATOCYTCLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
(sur SYSMEX XS 1000i)
GLOBULES ROUGES 512 108/l (3.80-5.40)
Hémoglobine 14.1 g/dL (11.5-15.0)
Hématocrite 41.0 % (37.0-47.0)
VGM (Volume globulaire moyen) 80.1 fL (83.0-98.0)
TCMH 275 pg (27.0-35.0)
CCMH 34 .4 g/dl (31.0-36.0)
GLOBULES BLANCS 6150 Il (4 00010 000)
Polynucléaires Neutrophiles 60% Soit 3690 /ul (2 000-7 500)
Polynucléaires Eosinophiles 1% Soit 62 /ul (40-700)
Polynucléaires Basophiles 0% Soit 0/ul (0-100)
Lymphocytes 28% Soit 1722 /ul (1 000-4 000)
Monocytes 1% Soit 677 /ul (200-1 000)
PLAQUETTES 219 000 /ul (150 000-450 G00)
CCMH= Concentration corpusculaire moyenne en hémoglobine
TCMH= Teneur corpusculaire moyenne en hémoglobine
Chute progressive de I\'hémoglobine a 11-12 g/l chez la femme enceinte dés la 10éme Semaine d\'Aménorrhée.

Page : 1/3
Lotissement Dalmar 1, Rue 61, N° 1 Beni Makada - Tanger - MAROC (a proximité de Cinéma Tariq et Grande Pharmacie Rif)
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Laboratoire D'analyses médicales

Dr. Meryem ALAMI Mme Mofida CHOUINI
' _ ‘ Né(e)le :26-07-1964
Lauréate de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Fés Référence : 2101120109

i i ‘Hopital Militaire Moulay Ismail de Meknés . ;
Ex. Médecin au CHU Hassan Il de Fés et de I'Hdpital Militaire Moulay i Prescrlpteur - Dr ALl HARIRI MADINI

Date de prélévement : 12-01-2021 a 09:44
Date d'édition : 13—-01-2021

AR

Résultats Valeurs de référence  Antécedents

s S HEMATDCVICLOGIE: e ae e e e e
NUMERATION FORMULE SANGUINE
(sur SYSMEX XS 1000i)

GLOBULES ROUGES 5.12 10%/ul (3.80-5.40)

Hémoglobine 14.1 g/dL (11.5-15.0)

Hématocrite 41.0 % (37.0-47.0)

VGM (Volume globulaire moyen) 80.1 fL (83.0-98.0)

TCMH 275 P9 (27.0-35.0)

CCMH 34.4 g/dl (31.0-36.0)

GLOBULES BLANCS 6 150 /ul (4 000-10 000)

Polynucléaires Neutrophiles 60% Soit 3690 /ul (2 000-7 500)

Polynucléaires Eosinophiles 1% Soit 62 /ul {40-700)

Polynucléaires Basophiles 0% Soit 0/l (0-100)

Lymphocytes 28% Soit 1722 jul (1 000-4 000)

Monocytes 1% Soit 677 /ul (200-1 000)

PLAQUETTES 219000 /ul (150 000-450 000)

CCMH= Concentration corpusculaire moyenne en hémaoglobine
TCMH= Teneur corpusculaire moyenne en hémoglobine
Chute progressive de I'hémoglobine & 11-12 g/l chez la femme enceinte dés la 10éme Semaine d\'’Aménorrhée.

Page : 1/3

Lotissement Dalmar 1, Rue 61, N° 1 Beni Makada - Tanger - MAROC (3 proximité de Clnéma Tarig et Grande Pharmacie Rif)
Tél: 0539 36 51 51!52 Fax US 39 38 51 53 GSM 0762702611 - Emall dralamllab@gmaalcom




Laboratoire D'analyses médicales

Dr. Meryem ALAMI

- p— Mofida CHOUINI
Lauréate de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Fes Référence : 2101120109
i ('HApital Militaire Moulay Ismail de Meknés :
Ex. Médecin au CHU Hassan |l de Fés et de ['Hopi y Date - 12012021
Resultats Valeurs de référence Antécedents

HEMOSTASE

D-Dimeéres 656.69 ng/ml (<500.00)
(VIDAS D-Dimer Exclusion II)

BIOCHIMIE SANGUINE
__ ROCHE INTEGRA 400 PLUS
Lactate deshydrogénase (LDH) 301 UIL (135-250)
(Dosage enzymatique)
Protéine C-réactive (CRP) 82.15 mg/L (<6.00)
(Technique Immunoturbidimétrique)
Remarque:

La Procalcitonine (PCT) est disponible, elle permet :

1-Diagnostic précoce de l'infection bactérienne systémique,du sepsis et de la défaillance multi-viscérale.
2-Indication de la sévérité et du pronostic de l'infection.

3-Diagnostic différentiel entre infection bactérienne et infection virale.

4- Diagnostic différentiel entre infection systémique et maladie inflammatoire aigue.

5-Surveillance de la survenue d'infection chez les patients a haut risque (transplantés,mmunosupression...x).
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Laboratoire D'analyses médicales

Dr. Meryem ALAMI

Mofida CHOUINI
Référence : 2101120109
Date :12-01-2021

Lauréate de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Fés
Ex. Médecin au CHU Hassan |l de F&s et de |'HApital Militaire Moulay Ismail de Meknes

Résultats Valeurs de référence Antécedents

~ BIOCHIMIE SPECIALISEE _

Ferritine 317.40 ng/mL (13.00-150.00)
(ELFA SUR MINIVIDAS)

DIAGNOSTIC SARS-CoV-2 (COVID-19) PAR PCR EN TEMPS REEL (RT-PCR)

Motif :

C.AN; LC1368

Nature du prélévement PRELEVEMENT NASO-PHARYNGE
Résultat : Positif

(Amplix NG 48 (RT-PCR), Kit GENEFINDER SARS - Semi-Quantitatif Géne C (t) : R:35/ N : 33

CoV-2 PCR Kit (COVID-19))

* La sensibilité des tests de RT-PCR utilisés pour le SARS-Cov-2 varie selon le type de prélévement et la période & laquelle celui-ci est

effectué au cours de la maladie. Un résultat interprété avec prudence de symtémes évocateurs, une infection 8 Covid-19 ne peut étre
. totalement exclue.

Prélevement a Domicile

Chere patiente et cher patient,

En tenant compte des contraintes sanitaires en rapport avec la pandémie de COVID-19, le laboratoire ALAMI a mis en place
tous les dispositifs nécessaires, conformément aux réglementations d'hygiénes en vigueur, pour votre protection lors de
votre présence dans le laboratoire. Vous avez également la possibilité de faire réaliser vos prélévements a domicile.

Nous mettons a votre disposition sur rendez—vous une équipe dédiée.

Contact :

Tél:07 6270 26 11

E-mail : dralamilab@gmail.com

DIT 5
Lotissement Dalmar 1, Rue 61, N° 1 Beni Makada - Tanger - MAROC (3 proximité de Cinéma Tarig et Grande Pharmaciéﬁf’)‘
Tél 0539 36 5151/52 Fax 053936 5153 GSM 0782702811{ mail : dralamltahf_lgmanl com




