RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =I~MUPRAS Déclaration de Maladie
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Y5 Mutuelle de Prévoyance NG M21- 046163

| & d’Actions Sociales
-
Conditions générales : = D o }M (z ( l’é " 0
CJ Maladie Dentairel| Optique Autres

€ ; de Royal Air Maroc
» Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.

u Le cadre réservé au médecin doit étre 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.

s L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirungicale', 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 circonstances de 'accident est a joindre a la feuille de
S0INs.

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 :

Cadre réservé au Médecin

s - La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

: ; i ; ; . - : Cachet du médecin :
=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optique : ~ — :
ion: 20 105 /s 2021
" L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de sains. Date de consultation : '<M/';3 """" / z sl S
Rééducation : Nom et prénom du malade : .....|........ \L'“»Q-:;‘ ......... Qs f<Va -2 GO B P

! ealabl ée par le médecin prescri r igé : : . . = -
= L'entente préalable renseignée par prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : Lk D Conjoint D Enfant

Nature de la maladie : NSLR e A le =z ] Lokl no- 0 '\Q'\\'x.\q_)k.&

rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .................... M s

" En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est . . . ) o
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

s La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ‘ ‘ ‘ ‘ - v ) ]
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente declaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles:
. BBt B s sisnssanmsbanmasaaiin 17 S— ") 18 ),
" La déclaration de maladie chrenique doit-étre-renseignée par le médecin prescripteur et-renouvelée tous les B Signatupe de i'adhér‘enl’.{e] R e o———

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

mais.

J
B
Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

& caractére personne

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Et
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LABORATOIRE MERS SULTAN

D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALES

Dr. Fahd SAYEH |
G 2 3 BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE ’
Pharmacien Biologiste

Prélevement du : 26/05/2021 &:08:50 s
T ~ Mr. OFEIR YOUSSEF
Référence : 10526487 NN R O 0 i
edecin: Dr,
Mieic 1A06645 Dr. AZZIOUI NADIA
EXAMENS DE SANG
HEMATOLOGIE
Analyses Resultats Normes Antécédents
NUMERATION GLOBULAIRE Homme
Gl'obules TOUgeS. ...t 4,90 M/mm3 (4,0 -5.4)
Hemoglobine. «vcse e o ainb s : 13.5 g/100 ml  (13-155)
BoMallOCELEE s w s wi v o o o gl o ialh 41.3 % (40 - 50)
ViGeM ciwwmsisws oo v a8 5 ol : 84 p3 (75- 95)
To@uMoBHy cow e w v w o o0 o itB o 28 pg (27 - 32)
| CyQuMaHe 0w wiw siv will s woieh it § 32.7 % (30-36)
Plaguettes .. f" « «iF ex seo! © il e 203 Mille/mm3  (140.000 - 500.000)
Globules blancs. .. v.evvveenas 5900 /mm3 (4.000 - 10.000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
‘ Polynucléaires Neutrophiles: 44 % (50-75)
8Lt .\ s 2596 i (2000 - 7500)
Polynucléaires Eosinophiles: 1 % (0-4) -
BOLL . dv ut 59 /mm3 ( < 400)
Polynucléaires Basophiles..: 0 % (0-1)
L-To B i oo S | 0 /3 [ < 100)
Lymphacytes e se s ws i I 48 % (25-35)
801k, J.; oest 2832 Siin3 (1500 - 4000)
MonoeyYEes :swsvewewsmss et 7 Y% (2-8)
BOBL ik L8 413 /mm3 (100 - §00)
PE BB o e v e o e s e w3 5 0 %
861t s wey 0 —
BY TOTEDG's 65 &5 % 8 o 5k hok s m 1 5 o 18 100 %

196, Av. Mers Sultan, Résidence Al Khansa Appt. 32, 5 ‘™ étage - Casablanca - Tél. & Fax : 05 22 22 41 52
E-mail : labo.merssultan@gmail.com - R.C : 240830 - TP : 34204104 - CNSS : 6674792 - LF : 41805987 - ICE : 001817241000003




Dr. Fahd SAYEH

Pharmacien Biologiste

A_dal f M _d =il e
LABORATOIRE MERS SULTAN

D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALES

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE

. i i BB 27/05/2021
Préevement du + 26105202 | " OFEIR YOUSSEF
peference 10526487 FIPE | Médecin: Dr. AZZIOUI NADIA
Matricule |
EXAMENS DE SANG e 2
BIOCHIMIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
Glycémie...evoevencaneast 2,22 g/l (0.70 - 1.10)
SO1lt .cedsewnaet 12.32 mmol/1 (3.8 - 6.1 )
Hémoglobine Glyquee.....: 10,60 %
(par H.P.L.C)
> 8 Action & entreprendre
< Objectif
< 6 Niveau non-diabétique
UBEE o ias vo i oo Abloin ol s o008 0,23 g/| {0.15-0.50)
SOLt g e et 3.82 a1/ (2 .5-7.8)
Creatinine ...vemeesdin..s 10,08 mg/| (6-13)
SOXeey o vio Wi e 3 88.7 pmol/1 (53-114)
CHolestérol Total.@i.. . 43 2,20 g/l (1,45-2)
SOit..soedtedineeedt 5.68 Aal71 (3.70-5.70)
Cholestérol H.D.L.......: 0,54 g/l (0.35 -0.65)
SOLE s os ois s iin e vDE 1.39 mmol/1 (0.9-1,68)
Cholestérol L.D.L...... 1,47 g/l (<18
Triglycérides....... ... 0,94 g/l ©5-2)
Fpansaminase - SGOT 13,6 uI/1 (< 31)
Transaminase - SGPT 15,0 ulsl (<41)
Gamma Bulu o s o xw vuisws &% 25,5 U1/l (<60)

=

196, Av. Mers Sultan,
E-mail ; labo.merssultan@gmail.com - R.C : 240830 - TP : 34204104 - CNSS : 6674792 - LF : 41805987 - ICE : 001817241000003
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Résidence Al Khansa Appt. 32, 5 ‘™ étage - Casablanca - Tél. & Fax : 052222 41 52
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LABORATOIRE MERS SULTAN

D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALES

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE

Dr. Fahd SAYEH

Pharmacien Biologiste

) - 27/05/2021
Prélevement du : 26/05/2021 a:08:50 Mr. OFEIR YOUSSEF
Référence . 10526487 | R0 O OO RO WO 0 T .
€ ' Médecin: Dr. AZZIOUI NADIA
. 1A06645
Matricule ) -
EXAMENS DES URINES '
Analyses Resultats Normes Antécédents
DiMLeSE. v v s sosssvosanmes oo : 1500 ml
Micro-albumine...........: : 18,60 mg/24h <30
‘Micro-albumine........ ... : 12,40 ma/| <20
(Tech.Turbidemétrie)
* Sous réserve d'un bon recueil des urines des 24h
EXAMENS DE SANG
ENDOCRINOLOGIE ‘
Enalyses Resultats Normes Antécedents \

T.S.H Ultra sensible

(Chimiluminescence CLIA )

RESULTAT. .. ..cuo e 1,63 pIu/ml (0.35-5.1)

ADAH ATAsm
L‘n\, /3 (] F -“'.”‘ f";‘ &
/

196, Av. Mers Sultan, Résidence Al Khansa Appt. 32, 5 ™ étage - Casablanca - Tél. & Fax : 05 22 22 41 52
E-mail : labo.merssultan@gmail.com - R.C : 240830 - TP : 34204104 - CNSS : 6674792 - LF : 41805987 - ICE : 001817241000003




L ABORATOIRE MERS SULTAN

D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE

196, AV.Mers Sultan Appt.32, Séme étage

(A c6té de la clinique DES JARDINS)

Tél. & fax : 0522224152
Dr. Fahd SAYEH

Pharmacien

(Facture ne 1E7H5013 ]

MEDICALE

CASABLANCA LE +26/05/2021

Analyses éffectuées le: 26/05/202]
POUY.......vvvvueee...: Mr. OFEIR YOUSSEF

Sur préscription du: Dr AZZIOUI NADIA

0de. Lt 1AD6645 TR RO N0

Organisme........+vq. :

Examen:

NFS=B80 GLY=B30 HBAlC=B100 CHT=B30
HDL=B50 LDL=B50 TRIGL=B50 GOT=B50
GPT=B50 GGT=B50 UREE=B30 CREA=B30
TSHUS=B250 MICRO=B120

Cotation : (B 970 )
Montant Net : 1315.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE TROIS CENT QUINZE Dhs 00 Cts

196, AV.Mers Sultan, Résidence Al khansa Appt. 32 (5¢me étage) —Casablanca -
240830 - P.T : 34204104 — CNSS: 6674792 — LF: 41805987 ZICE : 001817241000003= INP : 093000594

E-mail : labo.merssultan@gmail.com / R.C.:

Tél. & fax : 0522224152




