ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validite de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 |'accident est a joindre 3 la feuille de
s0ins.
macie :
Les vignettes des medicaments doivent étre 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'ardonnance 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 a 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 a 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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation . contact@mupras.com
O  Prise en charge . pec®mupras.com
8]

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S9-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah -

Casablar

d Fakir et Rue Allal Ben Abdeliah
0522227818

Béme Etage Angle Rue Mohame
05 22 20 45 45 (LG) - Fax

Quartier de 'Horloge
upras.com

ca 20000 - Tél - WWW.m

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

Ne M21- 0015943

[XMaladie (J Dentaire (J Optique ~[JAutres
Cadre réserve a I'adhérent (e)
Matricule :........ \\ofé..... s Sociéteé :

Actif D Pensionné(e)
Nom & Prénom :...... DAHMA“\JWM A 4 ==y
Date de naissance :...... "‘"{'- ﬁ,{‘lg}fii):}?,

...... o QAALIA.

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ;///é /,\_j/é// \‘-

Nom et prénom du malade : ﬂI#MPA/L—A ................................ Age....coerriaeennns
Lien de parenté : K eme o ‘QH \‘-F :
Nature de la maladie :.................. E& RN QIZRS e

ﬂc<"L.~' anOWlN

En cas d'accident préciser les causes et cmcdig%t@nces‘

nhiilos

‘.
_‘ﬁb \'_Jn»-_

Dans le cas ou la maladie aurait un car‘act,ere“cﬁhhdenne commumquer 5 renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

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 |a protection des données personnelles.

Faita: S AS ... te: A\ loy... 207 A .,

Signature de I'adhérent(e




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS EI' HDNDRAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte prathue en mdiquarn la nature des sains

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan ¢

SOINS DENTAIRES

| Nlature des |

[
Dents |
- Siine | Ceefficient

Traitées

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Mégecin
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Palemepn"ﬂes@sctes
ot
oW X
N PI A
= ONT ) & \
7 e\ «:h“fﬁ l "«‘-\_6}. )
ALty
i SCX o
w\.“)‘,"/\k,’ -~
\OLe
\ B
 a EXECUTION DES ORDONNANCES
Cacheg by F'ha.r'mamen Date Montant de la Facture
ou-du Fourni$sedr
== goprll A0
e s el o -
_J

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

e B (TR | =5

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

6 L )

d AL 2
@ vp" & AUXILIAIRES MEDICAUX
et \f’%ﬂ“’ Date des Nombre Montant détaillé
tigiene) - Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

"'_\‘_“
\'1'

B ; WIS
| FIN ;
; DEXECUTION |
0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE =
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |

Fonctionnel, Ther :. ftique, Nécess

MONTANTS
DES SOINS

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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Gynécologue Obstétricienne - Chirurgie Gynécolo%que - Accouchement - Stérilité du Couple
Maladies des seins - Echographie
< = Diplomée de la Faculté de Médecine de Casablanca - Ancienne attachée au service gynécologie - Obstétrigue
CHU IBN Rochd - Casablanca

BILAN BIOLOGIQUE
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GROUPAGE TONOGRAMME e g
e CANGET BACTERIOLOGIE
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Bactériologie Chnique Hématologie

| | la Virologie Médicale Immuno - hématologie
Parasitologie Médicale Biochimie Clinique ( Enzymologie - Hormonologie)
L a b o r a t o i r e°8

Biologie de la Reproduction Humaine

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Mycologie Médicale

INP :093001980
IF  :706552
ICE :001654761000041

FACTURE

Casablanca le 02-04-2021

MUPRAS
Mme Sara MOUMEN
Prescripteur : Dr Latifa AGOUZOUL

Demande N° 2104020097

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 IPrélévement sanguin E22 E
0111 ICréatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0135 Urée B30 B
0216 Numération formule B8O B
0229 iGroupe ABO Rhésus B60 B
0284 VDRL quantitatif B6O B
286 TPHA quantitatif B100 B
0307 Toxoplasmose 1gG B100 B

317 Hépatite B / Ag HBS B120 B
)343 Rubéole 1gG B150 B

Total des B : 760
TOTAL DOSSIER : 1040.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille quarante dirhams

qﬁ{:ureddine LOUANJLI
Ko

Prélévements a Domicile Tél.: 06 77 06 70 9§

40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. ., - slapd) )l . alll ae oV ga ad) gaa 40
Tél.: 0522473383 /0522207422/0522297706/0522221495/0522268303 /0767892384

E-mail : labomacl@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
1 02488 / IF : 41502000
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‘ Bactériologie Clinique Hematologie
I | |a C Virologie Médicale Immuno - hématologie
Parasitologie Médicale Biochimie Clinique ( Enzymologie - Hormonologie)
Ara mww. MF‘riu 1Ie£ Hauﬂr_)qw de Ia‘ H'[Ir(::.':r msn Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine
Date du prélévement : 02-04-2021 a 09:20 Mme Sara MOUMEN
Code patient : 2104020097 Dossier N° : 2104020097
Né(e) le : 30-06-1992 (28 ans) Prescripteur : Dr Latifa AGOUZOUL

- SEROLOGIE INFECTIEUSE

SEROLOGIE DE LA TOXOPLASMOSE
Toxoplasmose IgG (Liaison XL) 42.0 Ul/mL

(Chimiluminescence-Liaison XL)
Interprétation:
(Négatif : < & 7,5 Ul/mL — Douteux : Entre 7,5 el 10 Ul/mL - Posilif : > ou = & 10 Ul/mL)

Conclusion: Immunité acquise probable & contréler sur un 2éme prélévement
apres 3 semaines.

SEROLOGIE DE LA RUBEOLE IgG
Détermination RUB
Rubéole IgG (Liaison XL) 155.0 Ul/mL

(Technique ECLIA - Lialson XL)

Interprétation:
(Négatil : < & 10 UlimL — Douteux : Entre 10 et 15 Ul/mL — Positif : > ou = & 15 UmL )

Conclusion: Immunité probable: un prélévement de contrdle dans 3 semaines
est nécessaire.

SEROLOGIE DE LA SYPHILIS
TPHA(Test tréponémique) Négatif

(Hemagglutination HUMAN Germany)

V.D.R.L. Charbon(Test non tréponémique) Négatif

(Agglutination sur charbon HUMAN Germany)

CONCLUSION Serologie syphilitique négative.

Validé par : Dr Npureddine LOUANJLI

Page 3/ 4

_____ Prélévements a Domicile Tél.: 06 77 06 70 95
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Bactériologie Clinique Hematologie
a OI | 'a' Virologie Médicale Immuno - hématologie
; Parasitologie Médicale Biochimie Clinique ( Enzymologie - Hormonologie)
L a b o r at o i r e s s

Analyses Médicales - Biologie de |la reproduction M\_/Cf-”ﬁ@]ie Médicale H”‘)quie dela RE‘[JH'JUU(‘IE()I’] Humaine

Date du prélévement : 02-04-2021 & 09:20 7 Mme Sara MOUMEN
Code patient : 2104020097 Dossier N° : 2104020097
Né(e) le : 30-06-1992 (28 ans) Prescripteur : Dr Latifa AGOUZOUL

DN o e
HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (Automates : Sysmex XN-2000 et Mindray BC-6800)

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

Hématiesis: = R 4.44 M/mm3 (3.90-5.40)
Hémoglobine : 12.8 g/dL (12.0-15.6)
Hématocrite : 39.0 % (35.5-45.5)

VGM : 88 fL (80-99)

TCMH : 29 pg (27-34)

CCMH : 32.8 g/dL (28.0-36.0)

RDW-CV : 12.8 % (0.0-18.5)
Leucocytesiiin v idnp e i, 9760 /mm3 (3 900-10 200)
Polynucléaires Neutrophiles : 71 %

Soit: 6930 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 21 %

Soit: 2050 /mm3 (1 000-4 000)
Monocytes : 6 %

Soit: 586 /mm3 (<1 100)
Polynucléaires Eosinophiles : 2 %

Soit: 195 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : 0 %

Soit: 0 /mm3 (0-150)
Plaquettes : : i S s i 291 000 /mm3 (150 000-450 000)

Validé par : Dr Noureddine LOUANJLI
Page 1/ 4
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Bactériologie Clinique Hématologie

‘ 1
/// l a| 'Dl | la| ' Virologie Médicale Immuno - hematologie
/ > Parasitologie Médicale Biochimie Clinique ( Enzymologie - Hormonologie)
L a b o r at o i r e s s

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine
Date du prélévement : 02-04-2021 a 09:20 Mme Sara MOUMEN |
Code patient : 2104020097 Dossier N° : 2104020097

Né(e) le : 30-06-1992 (28 ans) Prescripteur : Dr Latifa AGOUZOUL

S

£ P T RS P 57 T T . R R N T T LM o e e e .

Nous avons le plaisir de vous annoncer que le laboratoire LABOMAC met a votre disposition les tests de dépistage de la
pré-éclampsie et de la trisomie 21 avec un délai de rendu des résultats de 24h

Nouveau référentiel pour le diabéte gestationnel (Recommandations 2010)
Basé des valeurs moyennes des glycémies a jeun (GAJ), a une heure (G1H) et a deux heures (G2H) de 'HGPO 75g, réalisées enire la 24e

et 28e SA des pregnantes, a é1é ajouté I'écart glycémique, correspondant a un sur-risque de 75% de complications telles que la macrosomie
el I'hyperinsulinisme.

Ce nouveau référentiel nous propose également un dépistage dés le premier lrimestre avec une mesure de la GAJ en présence de facteurs

de risque telque : Age > 35ans, IMC > 25Kg/m?, les ATCD personnels de diabéte gestationnel, les ATCD de diabéte de type 2 chez les
apparentés du 1er degré el les ATCD de macrosomie.

Source : International Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups "IADPSG" Consensus Panel, Recommandations on
the diagnosis and classification og hyperglycemia in pregnancy.
Diabetes Care, 2010; 33:676-82.

Validé par : Dr Noureddine LOUANJLI
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Analyses Médicales - Biologie de la reproduction

Date du prélevement : 02-04-2021 a 09:20
Code patient : 2104020097
Né(e) le : 30-06-1992 (28 ans)

Hématologie

Bacleriologie Clinique
Virologie mMeédicale Immuno - hematologie
Parasitologie Médicale Biochimie Clinique ( Enzymologie - Hormonologie)

Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine

Mme Sara MOUMEN
Dossier N° : 2104020097
Prescripteur : Dr Latifa AGOUZOUL
i

P R A T R R Y Ay AL N T TS 1 Y R D T 7 R YNNG U AR S

IMMUNO-HEMATOLOGIE

GROUPE SANGUIN ABO ET RHESUS

Deux déterminations sont nécessaires a la délivrance d'une carte de groupe sanguin définitive.
Chaque determination est realisée manuellement en double par deux techniciens différents et saisie par deux personnes différentes selon les

recommandations.

Groupe sanguin ABO
Rhésus (D)
(¢i joint carte de groupage)

POSITIF (+)

NB: Cas particulier chez le nouveau-né : Le groupe sanguin n'est valide que jusqu'a I'dge de 6 mois

Pour les bénéficiaires de transfusion et les patients prénatals, les réactifs anti-D ne détecteraient pas le phénotype DVI. Les individus
porteurs du phénolype DVI peuvent produire un anti-D pour les épitopes manquants aprés immunisation par cellules positives RhD foetales
ou transfusées. Pour s'assurer que les mesures thérapeutiques appropriées sont mises en ceuvre, un statut RhD négatif doit étre attribué aux
érythrocytes d'un patient DVI. A l'inverse, le sang des donneurs doit éire testé avec I'anti-D qui délecte bien la DVI et doit recevoir le statut
RhD positif afin d'éviter que I'unité soit transférée a un patient RhD négatif ou D partiel.

. BIOCHIMIE SANGUINE

Glycémie a jean
(Hexokinase G6PD-H - Roche Diagnostics Cobas)

Urée

(Dosage enzymalique - Roche Diagnostics Cobas)

Créatinine

(Dosage cinétique — Roche Diagnostics Cobas)

0.85 g/L (0.70-1.10)
4.72 mmol/L (3.89-6.11)
017 g/L (0.10-0.50)
2.83 mmol/L (1.67-8.33)
7.4 mg/L (3.0-11.0)
65.5 pmol/L (26.6-97.4)

"Les valeurs de référence sont aulomaltiquement éditées en fonclion de I'4ge, du sexe, élal 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, IANAES recommande que l'estimation du D.F.G soit associée a chaque dosage du Cr.

SEROLOGIE HEPATITE B

Antigene HBs

(Technique ELISA- BIORAD)

Absence d'antigéne HBs

Un antigene Hbs négalif n'exclut pas une hépalite B aigue. Il est recommandé d'y associer un AcHBc
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