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

Conditions générales :

. Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diiment 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

N L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
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 ala feuille d4
s501ns.

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

a mutuelle

Optique :

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins
Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations

e Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
- La deéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

=]

Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des dor

neeq

a caractere personnel

MUPRAS

A-A-215/2019

Autorication CNDP N°

o Déclaration de Maladie
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& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

N? w21-6260945 o
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Matricule : A% 2 et SOCIELS
[3 Actif Peasmr?g __&j
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances : RS
Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communigfer \“s rensei Tu(‘ Jm(‘ tion du
medecin conseil de la Mutuelle ACC .

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 personnplles
Fait a : Sy Le :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

)

Natures des
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EXECUTION DES ORDONNANCES
Cathet dui Pharmaoisn Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
~
ANALYSES - BADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Désignation des } Montant
Date .

Laboratoire et du Radiologue

Ceefficients

des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant detaille
du Particien Soins AM PC M v des Honoraires

VOLET ADHERENT

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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dil Benlyazid & al) e Jale
Dr. Adil Benlyazi a3l e Jale L2
- Oto—RhinNngologie Al g el el G pabaial

- Chirurgie Cartérologique 5adall iyl el

- Chirurgie de la face et du cou Oyl dal e 8 aaliatal

- Ancien chef de clinique (C.H.U de Tours-France) g ! ahiia

- Ancien Praticien & l'institut Claudius Regaud Ginfl gaasll e el
(Toulouse-France)

(i) ) Gl 3 B i)

Casablanca, le 06/04/2021 |

ENFANT SEMLALI IDRISSI ILYAS '

Faire pratiquer une prise de sang
NFS-Plaquettes

Fer sérique - Ferritine

Vitamine D

119, Bd Abdelmoumen 3éme étage N 26 — Casablanca plaudl il 26 a8, 3 (Bdhll (Hagall 25 £ ML 119
Tél: 05 22 47 55 39 [ GSM : 06 62 63 07 03 — E-mail : dtbenlydzidojj@gmuil.com
ICE : 001918333000002 / IF : 14477065 |/ INPE : 091 leOSF



LApOraIoire g Analyses veaicaies

ACHIFA &

Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Hormonologie - Auto-imunité
Biologie de reproduction - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie

nfl.ulau__,,.u_ul Pl

claall

Enfant SEMLALI IDRISSI Ilyas

50 ) dadol o Y1 3 25"
Dr EL ALLOUSSI Fatima-Zohra

Médecin Biologiste

Diplémée de la Faculté de Médecine de Casablanca
D.U. Assurance Qualité, Université de Bordeaux

FACTURE N°

: 210400153

e ey

CASABLANCA le 07-04-2021

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 IPrélévement sanguin E20 E
0115 [Fer sérique B60 B
0154 Ferritine B250 B
0216 Numération formule R8O B
0439 [Vitamine D B450 B

Total des B : 840

TOTAL DOSSIER : 950.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de

dirham s.

N

r

1

\

neuf cent cinqgquante

! r);/(l/l/

eladaall Hiadl  (daa it dasad Jalls ) daa ) Laass 51 Upaa 4 a3,
Magasin 4, Lot 51, Madinat Errahma len face de Lydec Errahmal, Casablanca

Tel.: 05 22 69 48 48 - Fax : 05 22 65 88 55 - E-mail : laboratoireachifatdgmail.com

IF : 25017435 - Patente : 32960317 - ICE : 002086050000088 - CNSS : 5885192




LABORATOIRE BIOLOG

% I 5| U D'ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIE DE LA

v REPRODUCTION
BIOLO 14-16, RDC Bd HH24, Lot. Saad El Khair - Hay Hassani Casablanca
Laboratoire Tél: 0522900504 /1404 - Fax: 052290 12 22 - email : lab.biolog@gmail.com

CNSS: 8871479 IF: 40497439 PATENTE: 37989126
ICE : 000064466000083

Dr Youssef ZIANE

Directeur Biologiste Médical

Diplémé de la Faculté de Médecine et Pharmacie de Rabat
Diplémeé de la Faculté de Médecine de Montpellier — France

U
Organisme : Casablanca, le : 07/04/2021

FACTURE N° : 210003992

Nom et Prénom : Enf llyas SEMLALI IDRISSI

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
PS [Frais Prélévement B17 B
Sérologie Sars—CoV-2 IgG et [gM B300 B

Total des B : 317

Montant total de la facture : 300.00Dhs
Arrétée la présente facture a la somme de : trois cents dirhams s.

NB : Tout changement de la date de la facture est non permis (veuillez respectez les délais de dépdt de vos dossiers
médicaux auprés de votre assurance)
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Laboratoire d’Analyses Médicales AP T | Y| N N | A

, ACHIFA @ =Ll :

Biochimie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Auto-imunité
Biologie de reproduction - Bactériologie - Virologie + Parasitologie - Mycologie

wees (TN ok
093061984 Dr EL ALLOUSSI Fatima-Zohra
Médecin Biologiste
Diplomée de la Faculté de Médecine de Casablanca
D.U. Assurance Qualité, Université de Bordeaux

D.U. de Médecine et biologie de la reproduction et AMP
Date du dossier: 07-04—2021 ' Enfant SEMLALI IDRISSI llyas
Code patient : 2104070114 | Dossier N° : 2104070114

Né(e) le : 24-01-2007 (14 ans)

IO

Prescripteur : Dr. BENLYAZID ADIL

HEMATOLOGIE |

NUMERATION FORMULE SANGUINE (Automate PENTRA XL 80)

Résultat en fonction du sexe et de I'age du patient

GLOBULES ROUGES

Hématies : 4.62 10°6/uL (4.10-5.55)
Hémoglobine : 12.8 g/dL (12.5-16.0)
Hématocrite : 378 % (36.5-47.5)
VGM : 820 fL (78.0-93.0)
TCMH : 276 pg (26.0-32.5)
CCMH : 33.7 g/dL (30.0-36.0)

GLOBULES BLANCS

Leucocytes : 410 102/uL (4.50-11.40)
Polynucléaires Neutrophiles : 411 | %

Soit: 1.69 103/l (1.70-7.90)
Polynucléaires Eosinophiles : 29 %

Soit: 0.12 103/uL (0.02-0.65)
Polynucléaires Basophiles : 0.4 %

Soit: 0.02 103/uL (<0.20)
Lymphocytes : 479 %

Soit: 1.96 10°3/uL (1.20-5.20)
Monocytes : 77 %

Soit: 0.32 103/uL (0.10-0.95)
PLAQUETTES : 315 103/uL (170-400)
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Laboratoire d’Analyses Médicales AP TN | Y| P N | P

- s ACHIFA @ =il

Biochimie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Auto-imunité
Biologie de reproduction - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie

50 1 dabld o oY1 3y 250
Dr EL ALLOUSSI Fatima-Zohra

Médecin Biologiste
INPE : I‘ Il I I ‘ l m |II‘| Diplomée de la Faculté de Médecine de Casablanca
4

D.U. Assurance Qualité, Université de Bordeaux
D.U. de Médecine et biologie de la reproduction et AMP
2104070114 - Enfant llyas SEMLALI IDRISSI

| BIOCHIMIE SANGUINE

Ferritine 7.23 ng/mL (27.00-375.00)
(Chimiluminescence)

NB: Changement de technique a partir du 18/04/2019

Bilan martial

Fer sérique 0.35 mg/L (0.65-1.75)
(Colorimétrique Ferene — KONELAB) 6.3 pmol/L (11.6-31.3)
25-OH-Vitamine D (D2+D3) 31.5 ng/mL
(Chimiluminescence)
( Interprétation
25—(OH) vitamine D Statut
< 20ng/ml Déficient
20 -29 ng/ml Insuffisant
30-100 ng/m| Suffisant
> 100ng/ml Toxicitépotentielle
NB: Changement de technique a partir du 03/02/2020 : e /l A=
/ e RUSEIET

#laaaadl Hladl ( (daa ) chiaad Jalda) das il &ude 51 ddyan 4 a8,
Magasin 4, Lot 51, Madinat Errahma (en face de Lydec Errahmal, Casablanca
Tel.: 0522 69 48 48 - Fax : 05 22 65 88 55 - E-mail : laboratoireachifa@gmail.com - Site web : www.laboraoireachifa.ma

ﬂ- |iiii - Patente : 32960317 - ICE : 002086050000088 - CNSS : 5885192
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LABORATOIRE BIOLOG sAAD EL KHAIR
% 'é' U D'ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES

BIOLOG

laborutoe Dr Youssef ZIANE (Biologiste)
(Biochimie, Bacteriologie, Hématologie, Immunologie, Hormonologie, Parasitologie, Virologie et Spermiologie )

i

Date du prélévement : 07/04/2021 () Enf llyas SEMLALI IDRISSI
Code patient : 210407-0193 Dossier N° : 210407-0193
Né(e) le : 24/01/2007 (14 ans) Prescripteur :

UM A
SEROLOGIE INFECTIEUSE

SEROLOGIE QUANTITATIVE CORONAVIRUS (SARS-CoV-2)

Ac anti-SARS-CoV-2 type IgG Négatif
(ELFA - Biomérieux Vidas)

Titre: 0,0 Ul/mi (<1.0)

Ac anti-SARS-CoV-2 type IgM Négatif

(ELFA - Biomérieux Vidas)

Titre: 0,0 Ul/ml (<1.0)

Commentaire

Un resultat négatif n'exclut pas complétement la présence d'une infection a SARS-CoV-2. Les échantillons de
serum ou de plasma de la phase précoce (pré-séroconversion) de l'infection peuvent donner des résultats négatifs.
Ce test ne peut donc pas étre utilisé pour diagnostiquer une infection aigué. Il a également été rapporte que certains
patients chez qui a été confirmée une infection par le SARS-CoV-2 ne développent pas d'anticorps. De plus, la
diminution des titres d'anticorps a été rapportée chez certains individus dans l'intervalle de quelques mois aprés
l'infection, une caractéristique qui a également été rapportée pour d'autres coronavirus.

Validé biologiquement par :

JAANE Yousset

-:rum Rinlugist!
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Adresse : 18, Bd HH 24 Lot. Saad El Khair - Hay Hassani —Casablanca

Tél. : 0522 900504 /0522 90 14 04 - Fax : 05 22 90 12 22- email : lab biolog@gmaillcom
Parking assuré - Prélévement a domicile sur RDV

URGENCE APPELER LE : 06 19 24 07 01




