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

itions générales :
e cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné.
Le cadre réservé au medecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme 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 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 circanstances de |'accident est & joindre 2 Ia feuille de
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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'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 'opticien sant & joindre a |a feuille de soins.
eéducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
ntaire :
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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prathéses ou de traitement canalaires
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques a ['égard du traitement des données

& caractére personnel

2045 45 [LG) - Fax : 05 22 22

MUPRAS

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

(JMaladie (ODentaire

Déclaration de Maladie

Ne P19- 169356

(JOptique

(OAutres

Cadre réserveé a I'adhérent [e)

> 77 ,
Matricule ;’7703 ....... e, ... Société : ...... %W’ ............. oo &40 13, T P [P

O Actif ® Pensionnéfe) L] AATREE L ....on et R T

Nom & Prénom HAMDOUIJM”‘!MMEJ .....................................
Date de naissance ............ q '117‘/4_95@ ............. T R S e R T

Adresse IM’}\)\S.S@LJALEM 2 f4ﬂ%_jj ....................

..... [WEIE LI ow . I .|
Tel. b{g(ol_f&gq_al"l_; ...... _Total desfr‘_ef:angfg?i: ..... .

Cadre réservé au Médesgiy -+~ e — ’/_ A b e

Cachet du médecin : Bd. E 7

Lien de parenté : E Lui/rguéme
Nature de la maladie 54%5& | SR . '

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignement&-8ous pli confidentiel 3 I'sttention du
meédecin conseil de la Mutuelle -

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de, la clause relgtive  la prptection des données personnelles.
Fait a 5@*—14\ =M. VV) Le: .20/03/—24 ..........
‘;\\

Signature de l'adhérent(e) :.......... /A NTTEV
N R

—~— -~




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

£A

Datgs des | | Natures des
Actes ~ Q—\cteg

[ Montant détaillé

des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et 5|gna€ura tiD‘ Meédecin |
attestant lg- Pa{ement des Acte.ﬂ

e

XECUTION DES ORDONNANCES

Date

Montant de la Facture

e ,_2,3

</~z,__]]ﬁ”

ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachete s % Dat Deésignation des Montant
Labor‘at& gﬁiqgue i Ceefficients des Honoraires
°6' @5.aS. %l l?} =4 o f.... LS00l iu...
)
Il I |
|
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC | IMm 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET {{ONORAIRES

SOINS DENTAIRES

| Ceefficient

Traitées | Soins

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

Le praticien est prie de preciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des so
. *
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila
|
Dents | Nature des

[Creat!on remont, adjnnctmn]

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

FIN
[ \ D'EXECUTION
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT i
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e
CCEFFICIENT

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIC)
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Spécialiste des Maladies du coeur - Vaisseaux
Circulation Sanguine
Hypertension Artérielle - Eléctrocardiographie
Holter ECG - Holter - Tensionnel (MAPA)
Echo Doppler Couleur Cardiaque
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Docteur A s
AT CARDIOLOGUE

Ed‘ Eddakhia I 166 Jamila |
4. 0522 931872 -Far oee 338
Nom/Prénom : _§$3-7%
Hématologie
CONFS
(OPlaquettes
(@AY
COCRP

OHémoculture

Bilan martial

O Fer sérique
OCTF

O Ferritine
O Transferrine

(O Temps de Prothrombine
OTCK

(O Fibrinogene

OINR

O Glycémie a jeun
O Hyperglycémie par VO
COHémoglobine glyquée

lonogramme sanguin

CONa+

OK+

OCl+

OCa++

OPhaosphore

O\Vlg-r-i-

(O Bicarbonates (HCO3-)
OUrée

O Créatinine

®Acide uricue

Autres :

D J)ﬁij&) =
ﬁmaf’BJ@ﬂW'j

yara - Casghlanca

NPy Ca—

|

Bilan lipidique

Cholestérol total

Cholestérol HDL

Cholestérol LDL

Triglycérides

1
et enzymalogit

(O Amylasémie
(O Bilirubine libre et conjuguée
(O Phosphatases acides
(OPhosphatases alcalines
O lactate Déshydrogénase LDH
C O Transaminases ASAT , ALAT
O Gamma-GT
O 5'Nucléotidase
COCPK (Créatine Phosphokinase)
O Troponine
O Electrophorése des protéines EPP
OBNP

OCa++
(OPhosphore
ONa+
OK+
OCl+
OUrée
(OCréatinine

Examen des urines

(O Protéinurie des 24h

(OECBU Y.

OAntibiogramme

ot ™

Bilan Biologique

Le - \b’(’.,@g?f)_@,\' /

COABO
CORhésus
ORAI

COVDRL-TRHA
(O Heépatite B
O Antigene Hbs
O Anticorps Anti-Hbs
O Anticorps Anti-Hbc
O Anticorps Anti-Hbe
(O Hépatite C
O Anticorps Anti-HVC

(OSérologie Toxoplasmose
(O Sérologie Rubéole
(OB-HCG Plasmatique

(O Facteur Rhumatoide :
O (Latex, Waaler Rose)

O Anticorps anti-nucléaires
O Anticorps anti-DNA natif
(OASLO

(O Dosage du Complément

,-;9'/” NG




'LABORATOIREALAMAL Ay~ Jo¥! mcione
D'ANALYSES MEDICALES | =2~ “cdal! O3l

Biochimie, Hématologie, Virologie, Bactériologie, Parasitologie, Mycologie
Immunologie, Hormonologie, Toxicologie, Spermiologie

Patente: 55750245 -- IF: 39495877 -- ICE: 002419218000041 -- INPE: 063063374
RC: 23614 -- CNSS: 1928121

‘ FACTURE N° 0667/21

HAD SOUALEM le 05/05/2021

Nom et prénom MR HAMDOUN MHAMMED

Référence 21E34

Médecin prescripteur Docteur BIDANI AHMED

Acte de biologie demandé Cotation (B)

BILAN LIPIDIQUE CHOLT+TRI+HDL+LDL 200
ACIDE URIQUE SERIQUE (URICEMIE) 30
PSA ANTIGENE SPECIFIQUE PROSTATIQUE 250
Total du (B) B 480
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 540,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: CINQ CENT QUARANTE DIRHAMS

Lotissement SAHEL N° 212, 1* Etage HAD SOUALEM - Tél / Fax :
Patente : 55750245 - RC : 23614 - IF : 39495877 - CNSS :

05 22 96 31 50 - Mail : alamallaboratoire@gmail.com




LABORATOIREALAMAL A~ Je¥! mcie
D'ANALYSES MEDICALES \, < )W

Biochimie, Hématologie, Virologie, Bactériologie, Parasitologie, Mycologie
Immunologie, Hormonologie, Toxicologie, Spermiologie

et
Prélévement du : 05/05/2021 a 09:53 MR HAMDOUN MHAMMED
Résultats édités le: 05/05/2021 Dossier N° 21E34
Prescripteur: Docteur BIDANI AHMED Age: 65 ans

Page: 1/2
BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate KONELAB Thermo Scientific™)
ACIDE URIQUE. . :::sasssmssmssmanniosie 43,70‘{ mg/1 35,00 & 70,00
(Technique enzymatique - Uricase -) 260,02 pmol/1 208,25 a 416,50
Recommandations chez un patient goutteux : taux d'acide urique inférieur a |60 mg/L.
(American College of Rheumatology )
CHOLESTEROL TOTAL.................: 2,11 q/l/
(Technique : Colorimétrie enzymatique)
Interprétation:
<a20ans : 1,20 - 1,85 g/1
20 &4 40 ans : < a 2,00 g/1
> a 40 ans : < a 2,20 g/1
CHOLESTEROL HDL. .. ... .. .. ..o uu.n : 0,42 g/l N i >a 0,40 g/1
(par précipitation-dosage direct) 1,08 mmol/1 Nt >a l1l,00 mmol/1
CHOLESTEROL LD c: st svwssnsrsasnas i LilB ar1 [
(Technique : Dosage par précipitation) 3,77 mmol/1

Le niveau du LDL-c sera interprété en fonction du niveau de risque cardio-vasculaire global évalué
a 1'aide de la table SCORE ou des facteurs de risque cardio-vasculaire (HAS, février'2017)

Objectifs de LDL-c en fonction du niveau de risgque CV

Risque cardiovasculaire valeur cible du LDL-c
Faible <1,9 g/L cu 4,9 mmol/L
Modéré < 1,3 g/L ou 3,4 mmol/L
Elevé < 1,0 g/L ou 2,6 mmol/I
Trés élevé < 0,7 g/L ou 1,8 mmol/L
TRIGLYCERIDES.....................: 1,17 g/l /( 0,40 a 1,50
(Technique enzymatique LPL-GK) 1,33 mmol /1 0,46 a 1,71

Lottssement SAHEL N° 212, 1*" Etage HAD SOUALEM - Tél / Fax : 05 22 96 31 50 - Mail : alamallaboratoire@gmail.com
-RC : 23614 - IF : 39495877 - CNSS : 1928121 - INPE : 063063374 - ICE : 002419218000041



LABORATOIRE AL AMAL
D'ANALYSES MEDICALES

Biochimie, Hématologie, Virologie, Bactériologie, Parasitologie, Mycologie
Immunologie, Hormonologie, Toxicologie, Spermiologie

Préléevement du : 05/05/2021 a 09:53 MR HAMDOUN MHAMMED
Résultats édités le: 05/05/2021 I'I"”“”"I”II"IIllllll Dossier N° 21E34
Prescripteur: Docteur BIDANI AHMED Age: 65 ans

Page: 2/2

MARQUEURS TUMORAUX

(Sur Automate VIDAS)

ANTIGENE SPECIFIQUE PROSTATIQUE - PSA (

(Technique : ELFA - VIDAS Biomérieux)

Résultat % 0,58 ng/ml

Interprétations:
< 4 ng/ml: normal
4 a 10 ng/ml: suspect
> 10 ng/ml: anormal

t SAHEL N° 212, 1= Etage HAD SOUALEM - Tél / Fax : 05 22 96 31 50 - Mail : alamallaboratoire@gmail.com

5750245 - RC : 23614 - IF : 394 - - " :




DR AHMED BIDANI CCB 0661171015 0522291872 BD DAKHLA SBATA N166 CASABLANCA

NUH\ ¥ “AM[)()UN MIH\,MH) MHIL AL.'L‘ : 65Y Ll]]]lque N Section
; Ccl1 .
SN : UUU‘E()“{I case NU‘ o 247

Lit No. Date : 06/05/2021 13:29:51

00:00 - [IR 50Hz/DFT

25mm/s 10.00mm/mV

Prompt:
Fréquence: | 1000Hz | PR Interval: -

I'emps d'écha 8s| QT Interval: ’
FC: 65bpm | QTc Interval:
P Interval P Axis:

QRS Interval: -- | QRS Axis:

I Interval: ; T Axis:

Signature Medecin :
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