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

==

Condmons générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment 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 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

"  LUentente 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.

*®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille df
soins.

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 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.

Optique :

-

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

"  LUentente 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.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe & 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 déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

S—

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

o

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéesy
2 caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

Déclaration de Maladie

WA
N° w19-595079
12 95L o

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc
] Maladie Upentaire '~ 0 Optique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) {, \

Adresse @b{.e#i» /\f{" 1{"{ 0545
........... Wﬂt—ﬂ““ﬁ’w*‘é —

s Lrg% g}f - Total des frais e,lgaw p cisiiaiuimsiissiostam e -
Cadre réservé au Médecin . = - ot — <
. v 4
e e OO > AN
Cachet du médecin : P L0 & \
o Q

Lien de parenté : D Lui-méme O Conjoint

Nature de la maladie &FFCLL&G’Q

En cas d'accident préciser |es Causes et CIrCONSLANCES i s s

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pliconfidentiel 3 l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

-’

—

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles

Fait 3 ;A 6.*9 TL ...................... . /z_‘ /ﬂl(, L*
Signature de l'adhérent(e) 1l
9¢
VOLET ADHERENT R

Déclaration de maladie N0 W19-595079
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. Matricule : /M/‘ ﬂp
Il sera nécessaire de le présenter pour toute Nom de Fadhérentie) LA RYED
réclamation ultérieure. ’

Total des frais engagés :-—-I-J-f-ea?-i?ﬂ--w-

Date de dépot :

Coupon a conserver par I'adhérent(e).



Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
we: L L L LTI
——
e —
CCEFFICIENT
DES TRAVALIX
)
(—
MONTANTS
DES SOINS
N ——
e ————
DEBUT
D'EXECUTION
| S
T ———
AN
DEXECUTION
S —
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
35533411 | 11433553
MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 3 la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
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> LABORATOIREEL MGHARI D'ANALYSES MEDICALESETSCIENTIFIQUES )
D &L Myhari Moty St |[|IINNMINAN el ) 120 )

\_ ——D'analyses Médicales et Scientifiques

SPECIALISTE EN BIOLOGIE CLINIQUE ) ga Q,.ml.«diil
DIPLOME EN BIOCHIMIE CLINIQUE, HEMATOLOGIE, A ‘\,.Q\ CaeLill ont o ol
BACTERIOLOGIE, VIROLOGIE PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, Lmglga il Lo gl sSC00 ¢ Mgl ) ¢ Lol gy SO
IMMUNOLOGIE, MALADIES AUTO-IMMUNES ET TOXICOLOGIE CLINIQUE Tolalt R oIS SCalty ol udlalt
DIPLOME DE L'UNIVERSITE DE MARSEILLE bt o A g5
DIPLOME DE LIUNIVERSITE UCL DE MEDECINE DE BRUXELLES S ald UCLAAS, a5
ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE BRUXELLES JSp Bitens Gl Ls1s
\_ ANCIEN ASSISTANT A L'UNIVERSITE DE MEDECINE UCL DE BRUXELLES e UCL il RSy Uil ke )
~ N
Mme EL
TRV 03FA8 13 S
sférence : rx
Re‘e-re = 104130264 Prélevement du : 13/04/2021
Edition du : 13/04/2021 Préscripteur : Dr. AHMED BOUDIR
BIOCHIMIE SANGUINE
Analyses Résultats Normes Antécédents
Hémoglobine glyquée (HbAlc).. 5.1 %

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 glycémigue

Action corrective nécessaire (**)

(**) Risque élevé de développer des complications cardiovasculaires
a long terme comme des rétinopathies, néphropathies, neuropathies

et cardiopathies .

IMMUNO-SEROLOGIE
Analyses Résultats Normes Antecédents
Protéine € réactive., sessswssss 4.0 mg/I (infa6) 16.6(04/11/14)
Technique : immunoturbidimétrie
HORMONOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
Thyreostimuline (TSH uS).csuess 0.007" puI/ml (0.27-4.20) 2.930(21/08/19)
Roche COBAS 6000 analyzer series 'VIGHA'“
RESULTAT CONTROLE ]_ABORATO*RE Ei.i ALES
D'ANALYSES MEDIC
k Moulay Abdel: )
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\_ ANCIEN ASSISTANT A L'UNIVERSITE DE MEDECINE UCL DE BRUXELLES

4 A\

LABORATOIRE

Dianalyses Médicales et Scientifiques

LABORATOIRE EL MGHARI D’ANALYSES MEDICALESETSCIENTIFIQUES

SPECIALISTE EN BIOLOGIE CLINIQUE ‘\.uE.“ UM ‘!,3 ‘rahaiil
DIPLOME EN BIOCHIMIE CLINIQUE, HEMATOLOGIE, A S ¢ ALY o J oluass
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Mme EL HATIMI AMAL
VN N OO O AN R Oy 03FA813 Age: 40A
Reforence 104130264 Prélévement du : 13/04/2021
Edition du : 13/04/2021 Préscripteur : Dr. AHMED BOUDIR
HEMATOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
NUMERATION GLOBULAIRE
(BC-6800 Auto Hematology Analyser)
Globules blanesS...c.ocvswewen .. 10650 /mm3 (4000 - 10000) 12430(11/09/20)
Globules TOUGEE s sms @8+ o5 s 4.75 M /mm3 (4.00 - 5.40) 4.73(11/09/20)
Hémoglobine......vvviiiiinnnnnn 12.8 g/dl (12.0 - 16.0) 13.5(11/09/20)
Hématoerite . wiwimivivssesvegas . 405 % (35-47) 42.7(11/09/20)
Volume globulaire (VGM)........ 85 3 (76 - 95) 90(11/09/20)
Charge (TGMH) i« swswsms s 5w e wm s 27 pg (26 - 32) 29(11/09/20)
Concentration (CGMH)........... 202 % (32-36) ‘.
FORMULE LEUCOCYTAIRE
(BC-6800 Auto Hematology Analyser)
Polynucléaires neutrophiles.... 46.2 % (52 - 68) 46.9(11/09/20)
soit..... 4920 /mm3 (2700 - 6200)
Polynucléaires éosinophiles.... 1.5 % (1-3) 3.7(11/09/20)
s0it..... 160 Jmm3 (50 - 250)
Polynucléaires basophiles...... 0.3 % ©-1) 0.7(13/09/20)
C 1o h K SN 32 /mm3 (15 - 59)
Lymphocytes. ... .eeee. e 42,8 % (26 - 38) 42,1(11/09/20)
soit..... 4558 /mm3 (1400 - 3400)
Monocytes....... .o 9.2 % (4-8) 6.6(11/09/20)
soit..... 980 Pt (150 - 600)
total... 100
NUMERATION DES PLAQUETTES
(BC-6800 Auto Hematology Analyser)
Plaquettes......ccieittinennnns . 303000 /mm3 (150000 -400000)  339000(11/03/20)
VITESSE DE SEDIMENTATION
(Automate ROLLER 20 PN)
VS lére heure...:sssrssssssnsins 16 mm (<7) 17(04/11/14)
V8 Z26me NeMT®u o v v wsws v smewsmens 38 mm (<20) 40‘;2'4‘(11&4)
Les valeurs de référence de la VS sont fonction de 1'age et du sexe: RE ELM
Homme : VS < Age /2 ; Femme : VS < ( Age + 10 ) /2 Lﬁﬂﬁﬁﬂfm SMED| ALES
HAR
pr. EL.
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'RADIOLOGIE
RYAD ACHIFAE

Radiologic Numérisée - Echographie - Echo Doppler - Mammographie Numérique 3D et Tomosynthése

Scanner multibarette - Ponctions guidées (Scanner, Echo) - IRM Haut Champ 1.5T - Ostéodensitométrie - Panoramique dentaire

AL pee ) isondl - Calalell ddie B ) gisaadl - L3 o)) due Al due WY - (g glaile Ll ) gisst

Dr. Rachid TANTAOUI - Pr. Abdellah ABDELOUAFI - Dr. Mounia EL MOULATTAF - Dr. Omar El, KHAYALI

Agadir, le : ... 19/04/2091...

Meédecin demandeur :

DR BOUDIR

Mme. LEL HATIMI AMAL

FCHOGRAPHIE CERVICALL :

La thyroide est de volume normal estimé a 17 ¢c¢ (Normal = 6-18 cc).
Le lobe droit mesure 60x18x15 mm et le lobe gauche mesure 55x21x 14 mm.

Le parenchyme thyroidien est échogene hétérogene en rapport avec des bandes
hypoéchogenes.

Micro nodule polaire supéricur droit hyperéchogene de régénéranon de 5 mm et un autre
polaire supérieur gauche de 5 mm 1soéchogene TI-RADS 3.

Accentuation de la vascularisation a l'examen doppler.

Pas d’adénopathie jugulo-carotidienne.

AUTOTAL:

Thyroide de volume normal ayant un aspeet de thyroidite avee micro
nodule polaire superienr gauche de 5 mm classe TI-RADS 3.

DR TANTAOLU

idinet de R
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RADIOLOGIE
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Radiologie Numérisée - Echographie - Echo Doppler - Mammographie Numérique 3D et Tomosynthése
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Dr. Rachid TANTAOUI - Pr. Abdellah ABDELOUAFI - Dr. Mounia EL MOULATTAF - Dr. Omar EL KHAYALI
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Facture ~° \\Gou Q.

_“
Identité : @MWQQ\W@Q ............... i“
EX A i r%.ﬁ&i\%k SI\O&WKC@O .............. \l

Montant : ... dgl-\mfm&!’ ................ Dhs. "

|
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Tél.: 0528 23.97.64/65 - Fax : 0528 23.97.65 - E-mail: labelmghari (@ gmail.com - Patente : 48136181
Identification fiscale : 75757580~ N° R.C. : 31012- N° TVA : 270074- N° CNSS : 2694257- N° ICE: 001591578000043

N° Compte bancaire : CREDIT AGRICOLE AGENCE G.KETTANI AGADIR 225 010 025 80 01 4865 101178 3
INP : 043000041 ‘

Facture 5140

AGADIR Le: 19/04/2021
Analyses éffectuées le: 13/04/2021
POUT . e vvvrnennsnnnnnnat Mme EL HATIMI AMAL

Sur préscription du :Dr AHMED BOUDIR

Code......ovvvvvnvnnent O3FASI3 N OO R

NFP=B80 VS=B30 CRP=B100 TSH=B250
HBA1C=B100

Total : B 560
Montant Net : 641.00 Dh
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
SIX CENT QUARANTE UN Dhs 00 Cts




