IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 8 compter de la premiére consultation,
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses 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 & joindre & la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments 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 l'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 a 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 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 :
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

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 Ia loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abc

Casablanca 20000

e Mohamed F
'_.LI Fax

ot Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
Ne M21- 0006208

Maladie O Dentaire () Optique - Autres
Cadre réservé a I'adhé;ﬂnt (e) =

Matricule .............. 2l 2

O Actif

Nom & Prénom ..

6\ ................... Société . ............ 12/%[74 .......

_@ F’ensionné[e]

O Auw:r‘e ....................................................................

Date de naissance !

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

:A-A-215 /2019

D Lukméme ,@ Conijoint
Nature de la mafadie}%?m\.(ﬂ-\z‘; \:Q-sdpﬁk\k\’iﬁ\{_

En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSEANCES : .........ciiceceieeeeeeiee e e ee e eae e e e ern e eee s

Lien de parenté

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & wattention du
médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N~

>y

J'atteste sur I'hanneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des anﬂéES personnelles.
5.1 2@ y

Faita:...<e@ 3o . vud . L. 0.5

Signature de I'adhérentfe] : ......




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

\.L‘\ 2

Natures des

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signagug‘p_dﬁ‘&}éﬁzin

et b
attestant le Paiement des Agtes
= L T ok
A) 2 O O A

X PR

7 A

EXECUTION DES ORDONNANCES yy

=,

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

T
P

Montant de la Facture

- 77 ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signatun
Laboratoire ¢t ologue

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

; ________ GALER! .. AF LAV

B e fe e T !
€¥,' 9\: gﬁp ...................................................... =
WL NP il T
,:s“ CL N N S O
o I )
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
* du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

» Ay

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqueé en indiquant la nature des soins

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

‘ i
Dent N
SOINS DENTAIRES anta | Neturades) o ket
Traitées Soins -
\ i
4! ! /8 P —
| \ [ CCEFFICIENT |
T | DES TRAVAUX |
| | | =
|
i | =g
- | MONTANTS |
{ I DES SOINS
| | [
| |
|
? ‘ : DEBUT |
' i ! D'EXECUTION |
| T
== !
| |
I [ _
J | I FIN
j } DEXECUTION
| | e S|
J | |
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT

DES TRAVAUX |

MONTANTS |

DES SOINS ‘

(Création, remont, adjonction) .
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professior

DATE DU ,

DEVIS ‘

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO!




Docteur Rhita BENZEKRI
Médecine générale
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- Nutrition et Digtetique médicale: Sl il ol
Prise en charge Diétetique de I'obésité - maigreur &bl g digwdl pMs - doball dogdl dyuall
Jaiade il elas))

Maladies Métaboliques
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Docteur Rhita BENZEKR! $rSH Alee 5)p5Sa]f
Médecine générale ‘ plall colalf b 3,03

Diplomes universitaires: b darals sty ple dlula

- Asthmologi.e .,_\_.a.ll 2 cul sy = gl

- Diabétologie . o iy

- Nutrition et Digtetique médicale: $rSaedl el

Prise en charge Diétetique de I'obésité - maigreur  &3bxilly diesdl e - dnblldoad diandl

Maladies Métaboliques Jayiade Sl glas))
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I
|
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CEFICO
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ZENITH Pharma

i : LOT 20273

AMM N* 17148 ZENITH leml
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ZENITH Sharma ”" l” '
AMM N° 171/16 DMP21/NNP gl mIlILIoI”IUI!!M Ma4as; o
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS

BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - YIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE

Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04).
Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42
Dr Souad EL HAIMER
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Lauréat de I'Université Hassan Il -Faculté de Médecine de Casablanca

Domiciliation Bancaire : Banque populaire -Agence Oued Eddahab
Compte N° : 178 780 21 211 36 24 330 000 346
Identifiant commun de I'entreprise : 001660300000062

Patente : 57432824 INP : 093 000909 CNSS : 6418976

FACTURE N° :210500353

CASABLANCA le 25-05-2021

Mme KHARFAOU! Khadija

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E25 E
0100 Acide urique B30 B
0106 (Cholestérol total B30 B
0110 (Cholestérol HDL+ L D L B80 B
0111 (Créatinine B30 B
0118 (Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 Triglycérides B60 B
)146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
154 Ferritine B250 B
216 Numération formule B80 B
223 VS B30 B
439 Vitamine D B450 B
Total des B : 1270
TOTAL DOSSIER : 1726.80 DH {,0""
o ¥
Arrétée la présente facture a la somme de : mille sept cent vingt-six dir gta‘; ’¢‘
quatre-vingts centimes. " Q@?ﬁ\" ¥t
) o 0“5-"
\’t I P
# pe?




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS
BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE
Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04).

Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42

Dr Souad EL HAIMER

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Lauréat de I'Université Hassan Il -Faculté de Médecine de Casablanca

Date du prélévement : 25-05-2021 a 10:53 [‘ Mme KHARFAOUI Khadija 1
Code patient : 1909030067 r Dossier N° : 2105250056 | ‘
L.

Né(e) le : 31-03-1960 (61 ans) Prescripteur : Dr BENZEKRI RHITA

R T T

TR HEA

l I HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
(Sysmex XT-1800i) |

Hématies 421 /mL (4.00-5.00) ‘
Lignée érythrocytaire

Hémoglobine 12.0 g/dL (12.0-16.0)

Hématocrite 38.3 pu? (36.0-48.0)

VGM 91.0 % (80.0-96.0)

TCMH 29 pg (27-32)

CCMH 31 9, (30-35)

Formule leucocytaire

Leucocytes 7080 /mm?3 (4 000-10 000) ‘
Neutrophiles 41 % soit 2903 /mm3 (2 000-7 500)

Eosinophiles 5 % soit 354 /mm3 (100-400)

Basophiles 0 % soit 0 /mm? (0-100)

Lymphocytes 46 % soit 3 257 /mm3 (1 500~4 000)

Monocytes 8 % soit 566 /mm?3 (200-800)

Numération plaqguettaire

Plaquettes 330 000 /mm? (150 000-450 000)
VITESSE DE SEDIMENTATION

VS 1ére heure 35 mm/h (0-10)

VS 2éme heure 70 mm/h (0-20)

&7
Validé par : Dr. Souad EL HAWIER \
: -
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS

BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE
Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04).

Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42
Dr Souad EL HAIMER
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Lauréat de I'Université Hassan |l -Faculté de Médecine de Casablanca
2105250056 - Mme KHARFAOUI Khadija
25-09-2020
Glycémie a jeun 0.96 g/ (0.70-1.10) 1.09
5 mmol/l (4-86)
Glycémie & jeun
12 4
1.1 RO, ] =
o, RIS £ e [
09 1~ s B
0.9 4
0.8 1
0.7 14
0.6 ! - y
03-09-19 07-05-20 25-09-20 25-05-21
25-09-2020
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 6.0 % (4.0-6.0) 5.9
Indications thérapeutiques :
<6.5% :  Obijectif optimal.
< 8 % sur deux contrdles successifs  :  Equilibre acceptable.
> 8 % sur deux contriles successifs  :  Mauvais équilibre glycémique, modifications de traitement recommandées.
Hémoglobine glyquée (HBA1c)
Y e e 500 s AW -
& . N s i
5,
4,
4,
g‘
03-0 07-05-20 25-09-20 25-05-21
Créatinine 6.00 mg/L (6.00-13.00) &‘»
53.0 umol/L (53.0-114.9) s;?

o
Validé par : DM HAMER
P cro?
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS
BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE
Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04).

Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42

Dr Souad EL HAIMER

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Lauréat de I'Université Hassan Il -Faculté de Médecine de

Casablanca
2105250056 - Mme KHARFAOUI Khadija
Acide urique 31 mg/L (26-60) |
(automate) 184 pmol/L (155-357)
Transaminases GOT (ASAT) 26 UIL (0-45)

Transaminases TGP (ALAT) 19 Ul/L (0-49)

&
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS
BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE
Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04).

Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42

Dr Souad EL HAIMER

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Lauréat de I'Université Hassan |l -Faculté de Médecine de Casablanca

2105250056 - Mme KHARFAOUI Khadija

EXPLORATION D'UNE ANOMALIE LIPIDIQUE (EAL)

Cholestérol total 210 gL (<2.00)
542 mmollL (<5.16)
Triglycérides 1.31 g/L (<1.50)
1.49  mmol/L (<1.71)
Cholestérol - HDL 0.57 g/L (0.50-0.80)
1.47  mmol/L (1.29-2.06)
Cholestérol - LDL 1.27 gL (<1.60)
328 mmollL (<4.13)

Indications thérapeutiques : Recommandations AFFSAPS

Prévention primaire :

Absence de facteur de risque : <220¢g/L  soit 5.7 mmol/lL
1 facteur de risque : <1.90g/L soit 4.9 mmollL
2 facteurs de risques : <160g/L soit 4.1 mmol/lL
Plus de 2 facteurs de risques : <1.30g/L  soit 3.4 mmol/L

Prévention secondaire :
Maladie coronarienne : <1.00g/L soit 2.6 mmollL

Les facteurs de risque sont I'dge (>50 ans pour 'homme et >60 ans pour la femme), les antécédents familiaux de maladie
coronarienne précoce, I'hypertension artérielle, le diabéte de type 2, le tabagisme et le cholestérol HDL <1.0 mmol/l (0.40 g/l)

Ferritine 41.50 ng/ml (20.00-250.00)

504"

&
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS
BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE
Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04).

Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42

Dr Souad EL HAIMER

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Lauréat de I'Université Hassan Il -Faculté de Médecine de

Casablanca
2105250056 - Mme KHARFAOUI Khadija
|
l ., ~_____VITAMINOLOGIE
25-(OH)-vitamine D (D2+D3) 11.40 ng/ml

Interprétation :

Carence <20 Ng/ml
Taux non optimal 20-29  Ng/ml
Taux recommandé 30-100  Ng/ml
Toxicité > 100 Ng/ml

Synthése des recommandations internationales, rapport HAS 2013 sur l'utilité clinique du dosage de la vitamine D.
Il est & noter que certaines recommandations préconisent un taux optimal & partir de 50 nmol/L au lieu de 75 nmol/L.

&
Validé par : Dr. Souad Iib&m@ﬁ
c’.
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