RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuclle de Prévoyance N? w21-623363 /D

L Déclaration de Maladie
MUPRAS

-

& d’Actions Sociales N o X
. de Royal Air Maroc :) ,5<_—)9
Conditions générales : 1j & A 3 z
®  Le cadre réservé A l'adhérent doit étre diment renseigné. Maladie Dentaire Optique Autres
*  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. Cadre réservé A 'adhérent (e)
-

La validité-de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. Ma}rtcule el

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série,

m/ Actif O Pensionné(e) O Autre ;- /
Nom & Prénom : Mﬁdc«h‘ " § 0 S

Date de naissance = y(:é )Qp« ----- 6{

En cas d"accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I"accident est 4 joindre 4 la feuille d¢ ,7
Adresse = S \/ J.L«t,,.fz..... "‘-“"'fz‘\.

soins.

Pharmacie :
L]

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 :

Cadre réservé au Médecin )

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.

h in:
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cachet du médecin

la mutuelle.
Optique : £o ; QO
®  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont  joindre  la feuille de soins. Date de consultation QZ / P Py ;}Q'SZI\ \ 59 % \
Rééducation : Nom et prénom du malade ;- . XD CHPIE ,S.#f"w £ Age:- {)9']5
"  Lentente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : Enfant
rééducations.

Nature de la maladie :-

1(,/( v’? g{‘;';’mm (}\2&

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a l.a 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. i

La facture doit étre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuefie.

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

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

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

avoir pris connaissance de |a clause relative 2 la protection des données pergonnelles
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Falt & - oA S BA e Ly, Le: At /au ....... ;\l
"  ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les Signature de I'adhérent{e) 1
mois.

Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

o

La MUPRAS garantit le respect de la loi n" 09-08 relative i la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdeliah - 68me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de
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BILAN BIOLOGIQUE

le : {ﬁOLl%

Hématologie
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Sérologie et immunologie
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Bilan lipidique
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LABORATOIRE EL MGHARI D'ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES
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Analyses éffectuées le: 09/04/2021
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SPECIALISTE EN BIOLOGIE CLINIQUE ~ **#%%* dhal) cobladl) b alaliil
DIPLOME EN BIOCHIMIE CLINIQUE, HEMATOLOGIE, A ._.,\,,-711 sloeS) ¢ dellly i ol 3 poluazst
BACTERIOLOGIE, VIROLOGIE PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, Lo gl et Lol oSTL1 ¢ Loyl ) ¢ Lo gl RSN
IMMUNOLOGIE, MALADIES AUTO-IMMUNES ET TOXICOLOGIE CLINIQUE Adall L IS Sy il Ldlalt
DIPLOME DE L'UNIVERSITE DE MARSEILLE Ll o LSS oy 5
DIPLOME DE LIUNIVERSITE UCL DE MEDECINE DE BRUXELLES S AU UCLASS, o>
ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE BRUXELLES oSyt it Uil 1
\ ANCIEN ASSISTANT A L'UNIVERSITE DE MEDECINE UCL DE BRUXELLES S UCL Al S Wyl dal.-]
7
Mlle ABOUCHANE SAFIA
ORI OO T HRRR TR 4AwW4343 Age : 23A
Reférence : 104090553 Prélevement du : 09/04/2021
Edition du : 09/04/2021 Préscripteur : Dr. IFISS ZAHRA
HEMATOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
NUMERATION GLOBULAIRE
(BC-6800 Auto Hematology Analyser)
Glebules DLancs s ms wsw s v e wewys 6210 /mm3 (4000 - 10000)
Globules rouges......covveeuenn 4.40 M /mm3 (4-5.2)
Hemoglobine . o v s s s s s 0w ew e 115 ° g/d (12.0 - 16.0)
07 ) oo T Uy of - SR N 359 ° % (36 - 46)
Volume globulaire (VGM)........ 82 3 (76 - 95)
Charge (TGMBY w6 w5 550w 508 505 5 4 26 pg (26 -32)
Concentration (CGMH)........... 32 % (32 - 36)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
(BC-6800 Auto Hematology Analyser)
Polynucléaires neutrophiles.... 57.5 % (52 - 68)
BOE s 3571 Jmm3 (2700 - 6200)
Polynucléaires e€osinophiles.... 3.2 % (1-3)
1ok % HR—— 199 f i3 (50 - 250)
Polynucléaires basophiles...... 1.1 % (0-1)
soit..... 68 Jmm3 (15 - 59)
LyMphOEYESS ¢ wsw s ws ws s wsws s v 30.3 % (26 - 38)
soit..... 1882 /mm3 (1400 - 3400)
MoOROEYESS ¢ wsw e w e 5 5 % 605w § 5% 5 % 495 o 7.9 % (4-8)
goltes v 491 /mm3 (150 - 600)
EGEEL vns 100
OBSERVATIONS
Hypochromie + ; Anisocytose + ;
NUMERATION DES PLAQUETTES
(BC-6800 Auto Hematology Analyser) .
PlagquetteBu w sw s vy m s m s m s m v s won 247000 /mm3 ( 150000 -‘tm}t:c:;‘)“t ‘l"mﬁ: $
LAj“Jﬁ;‘fSES‘“g“
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LE LABORATOIRE EST OUVERT DE 7H30 A 19H - PRELEVEMENT A U LABORATOIRE ET A DOMICILE
eolST (LIl =00f alel) Taeasi I 3 lall J P Cpanal 5Ls -6-5a3, 3Lisll 5 Lae
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DIPLOME EN BIOCHIMIE CLINIQUE, HEMATOLOGIE, z.,,\,,)h eSSl ¢ ety pil ole (3 poluazs)
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Mile ABOUCHANE SAFIA
TN 4AW4343 Agers 23A
REforehner 104090550 Prélévement du : 09/04/2021
Edition du : 09/04/2021 Préscripteur : Dr. IFISS ZAHRA
BIOCHIMIE SANGUINE
Roche COBAS 6000 analyzer series
Analyses Résultats Normes Antécédents
Aspect dUu SerUmM ....cseesssssss CLAIR
CregdEInNING s oo w5 wsm e ois od o sw s 9.8 ma/|
soit..... 86.2 ifeLL
Valeurs de reference :
Homme : Inf & 50 ans ...... V.N.: 8.4 & 12.5 mg/l
Sup & 50 ans ...... V.N.: 8.2 a 14.4 mg/1
Femme : V.N.: 6.6 4 10.9 mg/1
Transaminases SGOT/ASAT........ 14.1 U1/l (0-31)
Transaminases SGPT/ALAT........ 10.2 U1/l (0-34)
Ferritin®.sssvivawvnsomswsmonsn 18.3 ng/ml (11.0 - 306.8)
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LE, LABORATOIRE EST OUVERTDE 7H30 A 19H - PRELEVEMENTAULABOI&TOIRE ET A DOMICILE

Sl -6-5a3, 3Lyl 5,Lac

Imm Al wifaqgn®5,6 - Av My Hassan 1er Autoroute de Dakhla (en face des A mlnlstratlons de Dakhla) AGADIR
Tél.: 05 28 23 97 64/65 - Fax: 05 28 23 97 65 - E-mail:labelmghari@gmail.com - Patente : 48136181 - ICE: 001591578000043




e LABORATOIRE A 1A bl i ) " N\
€L MGHARI Al Ll Il o\ &
Dinalyses Médicales et Scientifiques LABORATOIRE EL MGHARI D’ANALYSES MEDICALES ETSCIENTIFIQUES /
% &L Mhfar Mooy Sdosic || INNNMINNNNN B Gy s AN )
SPECIALISTE EN BIOLOGIE CLINIQUE A.uh.ﬂ u)l.nha.“ ‘_,a Ll
DIPLOME EN BIOCHIMIE CLINIQUE, HEMATOLOGIE, «,.-\,’-‘j\ £LaST) ¢ deldiy adlt ,..Ls d olazsl
BACTERIOLOGIE, VIROLOGIE PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, Lom gl g W1 Lo gd gSTLI ¢ Loomgla it ¢ Liorgl s RSHY
IMMUNOLOGIE, MALADIES AUTO-IMMUNES ET TOXICOLOGIE CLINIQUE Ladall Lo gl Sty Lbdlal)
DIPLOME DE L'UNIVERSITE DE MARSEILLE Ll o LIS 5=
DIPLOME DE LIUNIVERSITE UCL DE MEDECINE DE BRUXELLES S U UCLAISS o
ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE BRUXELLES oS Sh i Uil 15
\ANCIEN ASSISTANT A L'UNIVERSITE DE MEDECINE UCL DE BRUXELLES JmS UCL el AUSS Wyl _;;..t:)
/ 3
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BIOCHIMIE SANGUINE
Analyses Résultats Normes Antécédents
Hémoglobine glyquée (HbAlc). 4.8 %
Technique de réference HPLC ( BIORAD )
Interprétation des résultats :
4-6% : Intervalle non diabétique
6,5% : Excellent équilibre glycémique (DNID)
7,0% : Excellent équilibre glycémique (DID)
8-9% : Assez bon équilibre glycémique
9-10% : Equilibre glycémique médiocre
Action corrective suggérée (**)
> 10% : Mauvais équilibre glycémique
Action corrective nécessaire (**)
(**) Risque élevé de développer des complications cardiovasculaires
4 long terme comme des rétinopathies, néphropathies, neuropathies
et cardiopathies .
HORMONOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
Thyreostimuline (TSH us)....... 0.727 pUI/ml (0.27 - 4.20)
Roche COBAS 6000 analyzer series
VITAMINES
Analyses Résultats Normes Antécédents
VITAMINE D2/D3 (25-OH vit D).. 182 ° ng/ml
Roche COBAS 6000 analyzer series
Déficit en vitamine D ...... : < 20 ng/ml
Taux insuffisant............ : 20 4 29 ng/ml
Taux suffisant.............. : 30 & 100 ng/ml ﬂj
Toxicité potentielle........ : > 100 ng/ml L“ A s
o\ (12 ol E
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