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

‘

Conditions générales :

*  Le cadre 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 a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
s0ins.

Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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 '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.

Optique :

®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont A joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

-

Uentente 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 :

® En cas de protheses ou de trattement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins esf

obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe i la 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.

J

Adresses Mails utiles
0  Réclamation
O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

contact@mupras.com
pec@mupras.com
adhesion@mupras.com

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

MUPRAS :Centre Allal 8en Abdellah - 66me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue
Casablanca 20000 - Tél 05 22 20 45 45 (LG) - Fax

allal Ben Abdellah
0522227818

Quartier de -'ua_.m_ﬁ.J

WWW Mupras com

Déclaration de Maladie

MUPRAS

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

%aladle

Cadre réservé a |’
M.tricu'e :............-ﬂ

O Actif N\ Pensionnée) O Autre:
Nom&Prénom:---;x?AK‘A LH. Mepl'_ Np‘.‘) “2)

Date de naissance : 0‘2'[’06 / /l 6 33

Adresse - ARLE e X fz.sJF- Maq— M‘hé-om " zua._;,,;
AT, T AKNLA. _ AOANE.

aS2Y 2 GFYF-...

Cadre réservé au Médecin

N% W19-432700

(@) Dentaire DOptique

Total des frais engagés :

Cachet du médecin :

Date de consultation : -
Nom et prénom du malade -t foctik
Lien de parenté :

Nature de la maladie : -

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :-

Dans le cas ou la maladee aurait un caractere confidentiel, commumiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du

hérent (e) —

J'atteste sur I'honneur I cta‘tud’g de

avoir pns con lsfana? &)?sﬂr

Fait & - 1 128 £ Az; '2;

médecin conseil de la Mutuelle
mﬁ 'tk déclaration. Je déclare
nelles
e Bt

Si;nature de t'adhérent(

VOLET ADHERENT

T ———

N wi19-432700

Déclaration de maladie
¥ ’13

Matricule : A ......

Nom de I"adhérent(e) :-

Total des frais engagés &

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

Coupon a conserver par 'adhérent(e). Date de dépot :--

r
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Ls praticien est prié de préciser la dent traitde, lacte pratiqué en indiquant la nature des soins.

kmportant :

Veullez joindre les radiogrephies en cas de prothéses ou de traltement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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Bipreterax- Bipreterax: | CpaS) e i

Arginine 10mg/2,5mg  Arginine 10mg/2,5mg 1. 2,5/.10

Comprimes pelliculés Comprimés pelliculés e
Périndopril arginine / Indapamide Périndopril arginine / Indapamide ide Ahag gk ) Apa N 1L A dall) [ eyl b gl
UNIQUEMENT SUR ORDONNANCE

ks 1 30

Voie orale.
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.
Lire attentivement la notice avant ulilisation.

30 Comprimés pelliculés

i) e 8 A

” Un comprimé pelliculé contient 6,79 mg de [P
périndopril correspondant a 10 mg de . L ‘Mj,\-&l:;,\::;:l:,:k&:
. W ini i L] \iddy |
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pour plus d'informations. Arginine 10mg/2,5mg
nde

g A8 ) el ) g3l ) ey
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igm Laboratoires Servier - France

ERVIER
Imm. ZEVACO, Lot FATH 4
Rte d'Azemmour, 20180 Casablanca

180

PPV:159DH50
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MUPRAS

MUTUELLE DE PREVOYANCE & '
—————  D'ACTIONS SOCIALES DE ROYAL AIR MAROC le S.A.AT L‘)Z' \

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE V)

(A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)

Je SousSIgNE: ...

Certifie que M"®, W™, MHT\W\V\N‘;%N\ﬁY\ e serennanns

Présente ‘ . .
............................................ Y- v\\g{k\’ﬁs}fﬁéﬁ%ﬁ);}\wwﬁfw&ﬁ
Nécessitant un traitement d'une durée de:

—

Dont ci-joint l'ordonnance

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.....................................................................................................................

(v') : valable 3 mois

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

SIEGE SOCIAL : AEROPORT CASA-ANFA-CASABLANCA

01 -~ ~~
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[0 creatinémie

[ uricemie
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) LDL Cholestérol
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m Phosphoremie
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Laboratoire MAHFOUD

Adrésse: Bd Chaikh Saadi - AGADIR - Maroc i

Tél: 05.28.82.02.10 - Fax: 05.28.82.04.51 ICE:001169237000027 |
IF: 75701680 INP: 043000520
Code Patient : 173841
02/01/2021
FACTURE N° 163968

Nom et Prénom ... : Madame Saida HADIANI

Prescripteur .... : Dr. Biga mohamed

Reférence........ : 020121 038

Analyses cotées a : SEC Dh 0,00+ NFS B80+ GLY B30+
HBG B100+ CHOL B30+ HDL B50+
LDL B50+ TRIG B60+ PS B40+
CA B30+ FERR B250+ PRTU B30+
TSH B250+

Arrétée le présent recu a la somme de 1315,00 Dhs
Mille trois cent quinze Dirhams et zéro centime




Dr.Samir Mahfoud Filali
AT Spécialiste en analyses medicales : Lauréat de I'UCL. Bruxelles
e ALl Ao e | g H ’ . . . . . . a
il e Al o Spécialiste en procréation médicale g :
PROCREATION MEDICALE ASSISTEE

Imm Marhaba. Bd. Chaikh Saadi - 29 Février - AGADIR - T¢l: 05 28 8202 10 /05288481 72-Fax:0528 820451

Code Patient : 173841 Madame HADIANI Saida
Enregistré le : 02/01/21 a 09h19 par:KS Référence : 020121 038
Prélevé le : 02/01/21 & 09h19 Dr.Biga mohamed
Edite le : 04/01/21 a 1lehll
Page: 1/4
HEMATOLOGIE
Valeurs de référence Antécédents
HEMOGRAMME (SYSMEX XT-2000i)
GLOBULES BLANCS ............ : 9 560 /mm3 (4 000 & 10 000) 16/10/19 : 7980 .
|
' FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ¢ 54,0 % (40 a 75) 16/10/19 : 60.0
Soit .... : 5 162 /mm3 (2000 & 7500)
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILE ¢ 1,0 % (0 a4) 16/10/19 : 1.0
Soit .... : 96 /mm3 (40 a 300)
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES .. : 0 % (0 a1 16/10/19 = ©
Soit .... : 0 /mm3 {0 a 100)
LYMPHOCYTES .. ...vvevvencnanns : 38,0 % (20 a 45) 16/10/19 : 33.0
Soit .... : 3 633 /mm3 (1500 & 4000)
MONOCYTES ... iii e eieeennnn. ¢ 7,0 % (2 as) 16/10/19 : 6.0
SBTE g s B 669 /mm3 (200 a 800)
HEMATIES ..........000000... : 3,90 M/ul (4,0 a 5,3) 16/10/19 : 4.25
HEMOGLOBINE . .wiwveswwsswaawi 5 Al g/dL (12 a 16) 16/10/19 : 12.1
HEMATOCRITE .....vvvvnnnnnnn : 34,4 % (37 a 4¢) 16/10/19 : 36.3
VoallGial: o et o mums & wvwr o5 00 & 50 0% 00 & 0 i 88,21 n3 (80 a 95) 16/10/19 : 85.41
TICu Mo v s wvai s wom v 5 9 5 2 905 3 0 5 i ;29 Pg (28 a 32) 16/10/19 : 28
e R : 33 % ( 30 a 35) 16/10/19 : 33
PLAQUETTES ..... .. :'cuveeunn. : 434 000 /mm3 (150 000 a 400 000) 16/10/19 : 251000

Résultats validés par Dr Samir MAHFOUD FILALI, Biologiste




: /.Z’a%amtam M«d d'analyses medicales
) Dr.Samir Mahfoud Filali

Spécialiste en analyses médicales : Lauréat de I'UCL. Bruxelles
Spécialiste en procréation médicale gssistée - Di

EY e Lkl susll
Y1 e &
PROCREATION MEDICALE ASSISTEE

Imm Marhaba. Bd. Chaikh Saadi - 29 Février - AGADIR - T¢l: 05 28 82 02 10/ 05 28 84 81 72 - Fax : 05 28 82 04 51

Code Patient : 173841 Madame HADIANI Saida
Enregistré le : 02/01/21 & 09h19 par:KS Référence : 020121 038
Prélevé le : 02/01/21 a 09h19 Dr.Biga mohamed

Edité le : 04/01/21 a 16hll

Page: 2/4
Valeurs de référence Antécédents
Nature de prélévement: Sang -
GLYCEMIE A JEUN:
Enzymatique a 1’hexokinase, Integra400plus, Cobas C311
“‘Résultat ........... : 0,95 g/1 (0.7 a 1.10) 16/10/19 : 1.17

oW wwss % 5,27 mmol/1 (3,88 a 6,12)
8
7
T
)
ol |
o
E 4
Rl
(]
>0
o
2
1 —
21105 1€/10 JUURKD 02.-;:2
HEMOGLOBINE GLYQUEE (HbA1C)..: 11,10 % 16/10/19 : 11.20

(Par Technique HLPC, Selon le DCCT/NGSP)

| -L'hémoglobine glyquée d'un sujet normal ou d'un
| diabétique équilibré se situe entre 4,2 et 6,5%.
| -L'hémoglobine glyquée d'un sujet diabétique non
F traité ou non équilibré est supérieure & 8,5%.




. Dr.Samir Mahfoud Filali

Specialiste en analyses médicales : Lauréat de I'UCL. Bruxelles -
Spécialiste en procréation médicale gssistée - Diplome de Montpellier UM\

CEY e Rl sl
PROCREATION MEDICALE ASSISTEE

Imm Marhaba. Bd. Chaikh Saadi - 29 Février - AGADIR - T§l: 05 28 82 02 10 /05 28 84 81 72 - Fax : 05 28 82 04 51

Code Patient : 173841 Madame HADIANI Saida
Enregistré le : 02/01/21 a 09h19 par:KS Référence : 020121 038
Prélevé le : 02/01/21 & 09h19 Dr.Biga mohamed
Edité le : 04/01/21 a 16hll
Page: 3/4
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ASPECT DU SERUM .....cocucuvnnss Clair
CHOLESTEROL TOTAL ... . ' v vveunenn.s " P ) g/l (1,50 a 2,20) 16/10/19
W s we : 4,44 mmol/1 (3,87-5,20)
CHOLESTEROL HDL ............ : 0,40 g/l (& >0.40 ) 16/10/19 : 0.42
oUu +.... v 1,03 mmol/1 (@ > 1,03)
CHOLESTEROL IDL ............ : i 7 7 g/l 16/10/19 : 1.63
ou ..... g 3 nmol/1
cholesterol LDL:
Nbr de facteurs de risque*| Valeur Cible du LDL-C (g/L) |
aucun < 2,20
1 < 1,90
2 < 1,69
¥ ou = 3 < 1,30
Patient & haut risque ' < 1,00
*: Diabéte, obésité, HTA, age>60ans, tabac, HDL-C<0, 40g/L
et antécédents familiaux de maladie coronaire.
(AFSSAPS, Prise en charge thérapeutique du patient dyslipidémique.
Recommandations, 2005.)
ASPECT DU SERUM ...........00.... : Clair
TRIGLYCERIDES .............. : 1,49 g/l (<1.50 ) 16/10/19 = 15585
ou ..... : 1,70 mmol/l (< a1,72) e
=
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PHOSPHORE .....cvvvoenrnneans : 80 mg/L 27 a 45 16/10/19 : 58
Soit ..... : 2,40 mmol /L (0,87 a 1,45)
< lan 40 - 70 mg/L
3 & 12 ans 35 - 60 mg/L
Adulte 25 - 45 mg/L
CRLCTIUM wi:isissiio s s siitin snme : 64 mg/L (88 - 102) 16/10/19 : 83
OU vt eennnnnn : 1,60 T mmol/L (2,20 a 2,55)
IMMUNOLOGIE
Valeurs de référence Antécédents
Roche diagnostic COBAS e 411
FERRITINE ;i s swwiswvssmps s sws s 176.77 ng/ml Hommes (30-400 ng/ml) 16/10/2019
Femmes (13-150 ng/ml)
Enfant (15—8Q ng/ml)
CHIMIE URINAIRE
Valeurs de référence Antécédents
DIAAFESSO o o a5 wet ¥ wis § 368 § G0 § 555 5 st & 5 5.8 3 1 250 ml
PROTEINES B BAL, &5 00 5 Bl E Sk x p g e i 0,05 ( < 0.12 g/1)
Soit en g/24H 0,06 ( < 0.14 g/24H )
ENDOCRINOLOGIE
Cobas E411 Valeurs de référence Antécédents
TSH ULTRASENSIBLE .......... : 1,59 mUI/L (0,27 a 4,20)
Cobas E 411

16/10/2019

Résultats validés par Dr Samir MAHFOUD FILALI, Biologiste




