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

nditions générales :
Le cadre réservé a '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 |a 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
s0ins.

armacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
education :
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 & joindre a la feuille de soins.
htaire :
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 & 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 B

mois.
J
Adresses Mails utiles )
Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
ractére personnel.

RAS : Cen Béme E Angle Rue Mohamed Fakir et R

2 Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

\

06 FEV 2021 \

Date de consultation : .........cco. /e eeeees e eeeeeeecaieaa.
Nom et prénom du malade : L\Q\Q_ ..........................

Lien de parenté : ;@Lw-meme
Nature de la maladie \ﬁ\r ...... .
En cas d'accident préciser les causes et
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médecin conseil de la Mutuelle. a
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAJRES: - " ) RELEVE DES FRAIS-ET HONORAIRES
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laboratoire certifie 1ISO 9001 V. 2015

' Laboratoire |

Prélévements a domicile

sur rendez-vous

Date du prélévement :09-02-2021 a 09:35
Code patient : 1906290042
Né(e) le : 29-11-1961 (59 ans)

AR

Mr LHACHIMI Driss
Dossier N° :

Dr. BENMILOUD Loubna. Medecin bi ologmlf'

Faculté de meédecine et de pharmacie de Las sablanca
Dipléme universitaire de qualite en scienc

Dipléme d'hygiene hospitaliere et préve

ces de la santé

ntion des infections nosocomiale:

2102090020

Prescripteur : Dr EL mostafa kamal

BENJELLOUN

afao

Qualité

AFNOR CERTIFICATION

79/ 7

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (SYSMEX XS-1000i)

“Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de l'age, du sexe. éiet physiologique du patient(e)"

Hématies :

Hématocrite :

Hémoglobine :
VGM :
TCMH :
CCMH :

Leucocytes :

Polynucleaires Neutrophiles :
Soit:

Lymphocytes :
Soit:

Monocytes :
Soit:

Polynucleaires Eosinophiles :
Soit:

Polynucléaires Basophiles :
Soit:

Plaquettes :

4.59
38.80
13.60

85
30
35

7910

50
3 955

40
3 164

242 000

« Urgences : 0668 181182 -

M/mm3
%

g/dL

fL

Pg
g/dl

/mm3

%
/mma3

%
/mm3

%
/mm3

%
/mm3

%
/mm3

/mm3

(4.30-5.76)
(39.50-50.50)
(13.50-17.20)
(80-99)
(27-34)
(28-36)

(3 900-10 200)
(2 000-7 500)
(1 000-4 000)
(<1 100)
(0-600)

(0-150)

(150 000-450 000)

29-06-2019
4.52

4010

13.00

89

29

32

6 320

46
2 907

43

2718

569

126

203 000

Valide par - Dr. BENMILOUD Loubna
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Laboratmre SQALLI d Analgses Médicales
ire certifie 1ISO S001V. 2015 | arwon cexnnicarion
| ! Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.
Laboratoire Faculte de meder ’HL[UL ,Jl armacie de Casablanca
SQALLI ‘ Dipléme univ ta ) QU3 i sciences de la sante

Analyses Medicales 0

Prélévements a domicile
sur rendez-vous

VITESSE DE SEDIMENTATION

(Méthode de Westergreen)

Jiplome d'hygiene hospitaliere et prevention des infections nosocomiales

2102090020 - Mr LHACHIMI Driss

29-06-2019
VS 1ére heure 40 mm 36
VS 2éme heure 81 mm 73
Valeur de référence VS 1ére heure :
Homme (VS < age/2), Femme (VS < (4ge+10)/2]
HEMOSTASE
D-Diméres 0.31 pg/mL (<0.50)
(Tech: Konelab30 — Thermo fisher)
ASPECT DE SERUM |
Aspect du sérum : Normal
BIOCHIMIE SANGUINE !
29-06-2019
Protéine C-réactive (CRP) 3.0 mg/L (<6.0) 2.0

(Immunoturbidimétrie - KONELAB20 - Diasys) . o

Protéine C-réactive (CRP)

—OaNWwae
L
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S
|
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?906 19 000'2 |

|

Validé par : Dr. BENMILCUD l.oubna

* Urgences : 0668 181 182 -
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Laboratoire SOALLI d Analyses Médicales

ertifie 1ISO 9001V. 2015

Laboratoire ce

ad

Q

IS0 9001
Qualité

AFNOR CERTIFICATION

Dr. BENMILOUD Loubna. Medecin biologiste.

Faculte de medecine et de pharmacie de Casablant

la sante

' Laboratoire

L i pLorm 12 UNIvVers .'h-' :1" 1 jgute en scienc ]l

7i/

| An:i .M‘“dlu Dipléme d'hygiene hosg elp infections nosocomiales
Prélevements a domicile
sur rendez-vous 2102090020 - Mr LHACHIMI Driss
29-06-2019
Cholestérol total 220 g/ (<2.00) 2.42
(Dosage Colorimétrique enzymatique — KONELAB 30 - 5,67 mmol/L (<5.15) 6.24
Thermo fisher)
Résultats techniquement controlés sur le méme préléevement. e _I
25 242_ o - _ Cholestérol total 290
2.3 . \
16 ‘
12 |
08 i |
0.4 i J
-0.1
_05 S — R — — PR - G
[ 29-06-19 " 09-02-21 ‘
29-06-2019
Triglycérides 096 g/lL (<1.50) 1.18
(Méthode enzymatique photométrique — Konelab 30 - 1.09 mmol/L (<1.71) 1.35
Thermo Fisher) B ——
Triglycérides {
19
! ¢ il 18 09 |
09 . !
] 06 1 |
03
0.1
-0.4 = — — = — — -
i 29-06-19 09-02 J
N S S T |
29-06-2019
HDL-Cholestérol 0.49 gL (0.40-0.80) 0.51
(Dosage enzymatique - KONELAB - Thermo fisher) 1.27 _mmoll (1.03-2.07) 1.32
09 HDL-Cholestéral
08 ‘
07
06 o5 049 |
a5 B . ‘
03 |
0.3 — i
29-06-19 09-02-21 |
S |

Valide par

* Urgences : 0668 181 182 »

Dr. BENMILOUD Loubna

Leabone
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Laboratoire SQALLI d’Anaiyses Médicales o
Laboratoire certifie 1ISO 9001 V. 2015

| Dr. BENMILOUD Loubna. Medecin biologiste. -
Laboratoire Eaculte de madecin o Pt 7 /7
; aculte de medecine et de pharmacie de Casablanca
| SQALL' | Diplome universitaire de qu ialité er: sciences de la sante

m_ | Diplame d'hygiéne haspitaliere et prevention des infect
Prélévements a domicile

sur rendez-vous 2102090020 - Mr LHACHIMI Driss

Cholesterol non HDL 1.71 g/l

Interprétation des niveaux de non-HDL-C en termes de risque :

= Au dessus de 2.20 g/l (5.7 mmol/L) Est considéré comme trés éleve.
1.90 -2.19 g/l (4.9 -5.6 mmol/L) est considéré comme élevé.
= 1.60 -1.89 g/l (4.1- 4.8 mmol/L) est considéré comme éleve.
= 1.30-1.59 g/ (3.4 -4.0 mmol/L) est considéré comme idéal proche.
Moins de 1.30 g/l (<3.4 mmol/L) est considéré comme idéal pour les personnes a risque de maladie cardiaque.

En dessous de 1.00 g/l (En dessous de 2.6 mmol/L) est considéré comme idéal pour les personnes a trés haut risque de

maladie cardiaque.

RCT/HDL 4.49 (0.00-4.50)

29-06-2019
LDL-Cholestérol 145 g/l 1.42
(Méthode directe selecive— KONELAB 30 - Thermo 3.74 mmol/L 3.66

fisher)

Valeurs cibles du LDL—Cholestérol selon les recommandations AFFSAPS de mars 2005 :

— 0 Facteur de risque : LDL < 2,20 g/L (5,70 mmol/L)

_ 1 Facteur de risque : LDL < 1,90 g/L (4,90 mmol/L)

— 2 Facteurs de risque : LDL < 1,60 g/L (4,14 mmol/L)

— Plus de 2 facteurs de risque : LDL < 1,30 g/L (3,36 mmol/L)

_ Antécédent de maladie cardiovasculaire avérée : LDL < 1,00 g/L (2,58 mmol/l.)

Facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie

cardiovasculaire familiale.

LDL-Cholestéral ‘
2.0 |
17 imz 1 4
14 ’ - = - - - -
1.1
09
it
1 IR S I
29-06-19 09-02 71|
|

Valide par : Dr. BENMILOUD Loubna
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« Urgences : 0666 181182 «
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Laboratmre bQALLI d’Analyses Médicales s
(e certifié IS0 9001V, 2015 [ivos cormncaron]

Dr. BENMILOUD Loubna. Medecin biologiste. 7 s / 7
Fac Hl[l: age medEur e et ae Dh@\ﬂ'\tﬂ e UH Casablanca J

evention des infections nosocomiales

| Laboratoire

'SQALLI

| Diplome d'hygiene hospitaliere et pr
Prélévements a domicile
sur rendez-vous
Date du préléevement :06-02-2021 a 12:36 Mr LHACHIMI Driss
Code patient : 1906290042 Dossier N° : 2102060035
Né(e) le : 29-11-1961 (59 ans) Prescripteur : Dr EL mostafa kamal

BENJELLOUN

AT

BIOLOGIE MOLECULAIRE B

Détection du génome du SARS CoV-2 par RT-PCR (COVID 19)
(KitGeneFinder COVID-19 Plus Real Amp)

Origine du prélévement Naso-pharyngé
Résultat Recherche NEGATIVE: Absence de I'ARN du virus
SARS-CoV 2

Un résultat de PCR négatif n'élimine pas le diagnostic. A confronter au contexte clinique et radiologique.
Au vu de la prévalence actuelle de circulation du SARS-CoV-2(COVID19), un résultat négatif doit étre interpreté avec prudence. En présence de symptomes cliniques significatils. le

maintien de mesures de protection reste recommandé.

SARS-CoV-2 (COVID) not detected: negative search for SARS-CoV-2 VIRUS RNA
In view of the current circulating prevaience of SARS-CoV-2 (COVID12), a negallve result shoulo be interpreted with cau‘ion
In tive presence ol significant clinical sympioms, the maintenance ¢f proleciive medsuies (& nanis recommended

‘alide par Dr BEWJ@M@&\&?;M:

= Urgences 0668 181 182




1.

d’Analyses Meédi

ek

FACTURE N°: 210200228

Casablanca le 09-02-2021
Mr Driss LHACHIMI

Demande N° 2102090020
Date de I'examen : 09-02-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses |
CN Analyse Val Clefs \
9105 Prélevement sanguin E25 E J
106 C holesterol total B30 B |
0110 Cholestérol HDL+ L D L B0 B t
()1 34 Iriglyeérides B60) B |
0216 Numération tormule B&0 B |
(223 VS B30 B !
0370 ICRP B 100 B |
D-Dimeres B250 B |

Total des B : 630
TOTAL DOSSIER : 850DH

Arrétee la presente facture a la somme de : huit cent cinquante dirham s

"_?b“ 2. (3 \‘“‘2 k\{f‘d:i 1
: D““\Em Hm.;":"? —?2(\5‘“”
Code INPE : 093000214 dBra'g 2y’ ", 18

e 18 it
AWB - Agence Rue Nassih Eddine ?:ﬂ'os f}fc% Cperen! ‘
RIB : 007 780 0003555000000328 25 ceseb Il |
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17 d’Analyses Med

FACTURE N°: 210200230

Casablanca le 06-02-2021
Mr Driss LHACHIMI

Demande N” 2102060035
Date de I'examen : 06-02-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs ‘

COVID PCR B522.39 3] ‘

Total des B : 522.39
TOTAL DOSSIER : 700DH

Arrétée la presente facture a la somme de : sept cents dirham s

Code INPE : 093000214

AWB - Agence Rue Nassih Eddine

RIB : 007 780 0003555000000328 25 ,
093000214




