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nditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme 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 médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

)armacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans \n‘gnemes' une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
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 de

la mutuelle.
tique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 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 3 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 &tre jointe & Ia feville de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-aprés 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 6

.@Maladle

MUPRAS

Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc Ng P19_ O 4 5 3 4 O

(JDentaire OOptique OAutres

Cadre régervé a I'adhérent (e]

Matricule :.......... . L‘f@ Soclémwbx Jf?z <
O Actif d Pensionné(e) O Autre:.. s A AR

O AN A Lam

Nom & Prénom :............

Date de naissance -..............

Cachet du médecin :

Date de consultation : ,//// //‘29‘2/\ C‘ L e
Nom et prénom du malade :. ﬂ A'tﬂ@ g‘éﬁﬂ’ }Eﬂ (—zM’}f m‘{ Age........ 7 aa—

Lien de parenté : Q I.‘anéme WY

Nature de la maladie :.........., @L'—}.w ‘J!I’_’:\) PD%’

En cas d'accident préciser les causes et curconstances ..........................................................................

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

mois. J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données Eli(nne“es T
B Wk e Q..

Signature de l'adhérent[e) :...................c.c.cceciiiiiiininnn.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important -3

Le praticien ést prié de préciser la dad.; traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan de |

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

g Ceefficient
Traitées

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
— =
MONTANTS
DES SOINS
—
DEBUT
D’'EXECUTION
S
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE e
" CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | DO00DO0C
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
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Bactériologie Clinique Hématologie

| al 'O ' | Ial Virologie Médicale Immuno - hematologie
Parasitologie Médicale Biochimie Clinique ( Enzymologie - Hormonologie)
L2 b o r a T © i &t & i§

Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine

|

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction

P 1l ¥ 2au)

ICE :001654761000041

FACTURE

Casablanca le 12-03-2021

MUPRAS
Mme Lalla Saadia EL BEZZAZ SEMLALI
Prescripteur : Dr Souad OUZIT

Demande N° 2103120086

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Préléevement sanguin E22 E
100 Acide urique B30 B
RN Créatinine B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0164 [TSH us B250 B

Total des B : 410
TOTAL DOSSIER : 570.00 DH

Arrétée la présente facture & la somme de : cing cent soixante—dix dirhams

L'J\f Noureddine LOUANJL/

Prélevements a Domicile Tél.: 06 77 06 70 95
40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. .- slaull jlall . Al e Y ga ¥l maa 40
Tél.: 0522473383 /0522207422/0522297706/0522221495/0522268303/0767892384

E-mail : labomacl@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
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Sacterioiogie Clinique
Virologie Médicale
Parasitologie Médicale
Mycologie Médicale

Heématologie

Immuno - hématologie

Biochimie Clinique ( Enzymologie - Hormonologie)
Biologie de la Reproduction Humaine

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction

Date du prélevement : 12-03-2021 a4 09:15
Code patient : 2009020039
Né(e) le : 01-01-1948 (73 ans)

TR YY) 7 g

07-11-2020
(4.0-8.0) 6.4

Mme Lalla Saadia EL BEZZAZ SEMLALI
Dossier N° : 2103120086
Prescripteur : Dr Souad OUZIT

Hémoglobine glyquée par HPLC 6.4 %

(Tosoh GB-HPLC)

Les piéges de I'HbA1c:

1- Les situations qui surestiment le dosage de I'HbA1c :

Hypertriglycéridémie, insuffisance rénale/hyperurémie (Hb carbamylée), déficit en fer (anémies), vitamine b12, folates, splénectomie, abus
d'opiaces, d'alcool ou d'acide acétylsalicylique, hyperbilirubinémie, présence d'hémoglobine foetale HbF (thalassémie).

2- Les situations qui sous-estiment le dosage de 'HbA1c :

Vitamines C et E, maladie hépatique chronique, hémodialyse, hémolyse, transfusion sanguine, présence d'HbS et C (facilement dépistées
grace au dosage par HPLC), splénomégalie, médicaments : dapsone, antiviraux, interféron, fer, EPO et grossesse.

07-11-2020

8.5 mg/L (3.0-11.0) 7.8
75.2  pmol/L (26.6-97.4)

"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e)”

Au cours de I'R( aigue ou chronique), la creatininémie (Cr) peut rester longtemps dans les fourchettes des valeurs usuelles alors que le

D.F.G est trés diminué. Pour cette raison, 'ANAES recommande que l'estimation du D.F.G soit associée a chaque dosage du Cr.

Créatinine

(Dosage cinétique - Roche Diagnostics Cobas)

02-09-2020
(25-60) 55
(0.15-0.36)

Acide Urique

(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)

54 mg/L
0.32 mmol/L

BILAN THYROIDIEN

07-11-2020
(0.25-5.00) 1.10

TSH Ultra-sensible

0.09 mul/L
(Technique ECLIA (Cobas Roche - Liaison XL- Mindray 2000CLI)) i
Les valeurs de référence de la TSH ultra-sensible chez la femme enceinte sont comprises entre 0.4 et 4 mul/|
En dehors d'un contexte clinique évocateur, certains médicaments (anti-dopaminergiques, neuroleptiques) peuvent induire des interférences
de dosage biologique. A prendre en compte pour Ia prise en charge diagnosiique et thérapeutique

TSH Ullra-sensible

6.2
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Validé par : Dr Noureddine LOUANJLI
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