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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin 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 8 compter de la premiére consultation
L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, 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 circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les medicaments 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 &tre
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.
ique :
L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins
éducation :
L'entente preéalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et e calendrier des séances effectuées sant a joindre 2 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 &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois

Adresses Mails utiles
Reclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

-aractere personnel

UPRAS : Centr

n 1

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
: 1 N° M21- (0006883
de Royal Air Maroc {L“)B

R Maladie O Dentaire 16< Q ~ O Optique U Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e) S

Matricule ............ ?L},} ........................ Société : ............. &AT’L/ .................................
O Actif ™ Pensionné(e) T

i | i "
Nom & Prénom :.......... X7 k.. ‘V{-/u ......... ﬂ.b&fiéé.(ﬁkﬂ..ﬂ.«c}

T BELD. L%/”fsx

Cachet du médecin :

Date de consultation ;

2.& ¥&,, e g{\ 5;-,71,4 ..... N )J’ ”"P: "‘V‘
Nom et prénom du malade : ‘:_\r\\\l..\. m\i- t\\gb\'\-%&y&(
O Luimeme ‘ hqﬁpf

Nature de la maladie :....\,. W\ \Q j~ Q.ﬂiﬂ\« %K

Lien de parenté :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a 'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris co nasssance de la clause relative & la protection des données per;?onneiles 90 2 {
E#& S At

Faita:. . . Lo:...xx.. Y / ...... L/

Signature de I'adhérent(e
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 3 RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Noml‘:r.e et Montant détaillé | Cachet et signature du-Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en.indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant lg’Paigmentdes Actes
' 7 % Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
T
SOINS DENTAIRES | _D°nts | Naturedes | oo fricient
Traitées Soins -
| |
J J CCEFFICIENT
Cachet du Pharmacien “ ‘ DR
: Date H
ou du Fournisseur ) \
................................. | | MONTANTS [
DES SOINS
| I
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, |
F, ! —
i | DEBUT |
. "y 5
ANALYSES - RADIOGRAPHIES g ' ‘ D'EXECUTION
Cachet et signature du e Désignation des Montant Fy ks | |
{ebartatiive gt dufatjsiogue Ceefficients des Hongraires_ &
tes vinkgr W2 D\LIO'DXM- 1.AE50.1 %2 PH | FIN (
g-, P BT TR BN | T | | | D'EXECUTION |
. 1 I -
.......................................................... !
------------------ O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
SR e ) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE S —
CCEFFICIENT '
& DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX _
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, MDNTANTS
.......................... DES SU[NS
[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'EXECU!
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Dr. SLAOUI Khalid -
Gynécologue-Obstétricien

FACTURE N° 03331'?/4

Nom et Prénom de liPa/tiente ,,,,,,,,,,,,,,, é(W(%U*\W
- Consultation du .....#.L <1 | O .7 23’6 DHS
- Echographie du .<X... .1 %S pHs

- Pose et Fourniture de stérilet du e i) TS

- Electrocoagulation du col ..hym

Le montant des honoraires s’élevant 4 la somme de -

89, Bd d’ Anfa Résidence Ibn Zaidoun Casablanca Tél.: 0522 22 12 76 / 0522 22 02 71
Fax : 0522 29 56 51 - E-mail : dr.slaouik@hotmail .fr
Patente N°35507522 - ICE : 001597006000054 - INPE : 091130294
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Gynécologie - Accouchements
Chirurgie Gynécologique Sleddly
Stérilité - Echographie
3 x ~
Sur Rendez-vous Casablanca, le ...... .)N-.s&...*.g‘i;.k...wwﬂ_

Mademoiselle MIKOU Hanane

** Dosage sanguin a faire a jeun :
* Estradiol
* FSH-LH
* Prolactine
* AMH

* Triglycérides

* Cholestérol (HDL-LDL-Total) R
* Glycémie a jeun RO IT el
* Transaminases \&‘:&O“é ;‘-\Y‘C‘&

* NFS-Plaquettes sa:ff

* TSH (ultra-sensible) i

* Vitamines D o

* Ferritine
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URGENCES : Clinique Val d’Anfa 19, Bd. Franklin Roosvelt - Casablanca  Tél.: 0522 39 69 36 4 39/ 0522 39 60 10 & 13/0522 36 87 87/ 0522 79 01 00
ICE : 001597006000054 INPE : 091130294



LABORATOIRE

MOKAWAMA

D'Analyses Médicales

Code Patient  21-00806

VARG
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Dr. BENAZZOU Narijis

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale

Diplémée de la Faculté de Médecine
et de Pharmacie de Rabat

Biochimie clinique
Bactériologie médicale
Hématologie
Immunologie
Hormonologie - Oncologie
Parasitologie - Mycologie
Virologie médicale
Spermiologie

Nom : Mlle MIKOU Hanane
Casablanca, le  26/05/2021 Dossier N° :  260521-011

Prélévement du: 26/05/2021 9:10

- Compte rendu d'analyses

ANALYSES D'HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME
(Technique Sysmex)

GLOBULES ROUGES
HEMOGLOBINE
HEMATOCRITE

VGM

TCMH

CCMH

GLOBULES BLANCS

FORMULE LEUCOCYTAIRE

NEUTROPHILES

EOSINOPHILES

BASOPHILES

LYMPHOCYTES

MONOCYTES

PLAQUETTES

Valeurs Usuelles Antériorité
4,72  105/mm3 (3.8-55)
12,80  g/dl (12-16)
37,90 % (37-47)
80 fL (80-95)
27  pg (27-32)
34 g/dl (32-36)
4600  /mm? (14000 - 10000 )
57 % 2622 /mm? (2000 - 7500 )

1 % 46 /mm®  (Inférieur 4 500)
0 % 0/mm*®  (Inférieura150)
40 % 1840 /mm? ( 1500 - 4000 )
2 % 92 /mm? (40 -800)
198000  /mm? ( 150000 - 400000 )

| ABORATOIRE MOKAWAMA D' ANALYSEIS? MEDICALES
Dr. BENAZZOU Narjis

point CHtM!COLOR}

Place Dakar (Rond nce .
Angle Bd La

net £ ter Etage - Casablanca

Place Dakar (Rond point CHIMICOLOR) Angle Bd La Gironde et Bd La Résistance. N°14, 1er Etage - Casablanca

Tél: 05 22 44 81 80 - Fax : 05 22 44 81 83 - Mail : labomokawama@gmail.com

Patente : 32609000 - ICE N°: 000428439000076




avdall Cludsill Anglaall yuiaa Blachimizelinigue
srie N : Bactériologie médicale
- Hématologie
Dr. BENAZZOU Narjis immurilogie
S — Médecin Spécialiste en Biologie Médicale Hormonologie - Oncologie
A E . . :
MOKAWAMA Diplémeée de la Faculté de Médecine Pgrasnc?logu? -_Mycologle
et de Pharmacie de Rabat Virologie médicale
D'Analyses Médicales Spermiologie
Dossier N° : 260521-011 Mile MIKOU Hanane | DUPLICATA I
' ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles Antériorité
CRP : PROTEINE-C REACTIVE : 0,10 mg/l (Inférieur a6 )
( Tech. Turbidimétrie sur Biosystem)
GLYCEMIE A JEUN s 099 gl (0,7-1,1)
(Tech. GLUCOSE OXYDASE /PEROXYDASE, sur Biosystem) 5.49 ol (389-6.11)
UREE : 027 g (0,15-0,45)
(Tech. UREASE, sur Biosystem) id0  sumi (25-7.5)
CREATININE - 6,06 mg/l (6-11)
(Tech. PICRATE ALCALIN, sur biosystem) 53,63  pmoll (531-97.35)
ACIDE URIQUE : 44,51 mg/1 (26-60)
(Tech. URICASE/PEROXIDASE, sur biosystem) 26483 umoll (1547-357)
TRIGLYCERIDES - 043 gl (04-13)
(Tech.GLYCEROL PHOSPHATE OXYDASE PEROXYDASE)
0,49  mmol/l (0,46-1,71)
CHOLESTEROL+HDL+LDL
CHOLESTEROL TOTAL : 2,31 g/l (1,5-2)
(Tech.CHOLESTEROL OXIDASE/PEROXIDASE, sur Brasys.rem)
5,96 mmol/l (3,87-5,16)
CHOLESTEROL-HDL : 0,65 g/l ( Supérieur a 0,4)
( Tech. DIRECT DETERGENT, sur Biosystem) 168 mmoll ( Supéricur § 1,04)
RAPPORT CHT/HDL : 3,55 ( Inférieur 44.5)
CHOLESTEROL-LDL : 1,57 g/l
4,07  mmol/l
Valeurs souhaitables du LDL-Cholesterol(en g/l)en fonction du nombre de facteurs de risque cardiovasculaire*
Selon I'AFSSAPS:
- Présence de 0 a | facteur de risque :LDL< 1.6
- Présence de 2 facteurs de risques ou plus :LDL <13

- Présence d'antécédents de maladies cardiovaculaire :LDL <1
*Selon I'AFSSAPS, les facteurs de risque soni :1'dge.antécedents familiaux de maladie coronaire précace,
Tabagisme, HTA, Diabéte de type 2 et HDL < 0.40 g/I.

Place Dakar (Rond point CHIMICOLOR) Angle Bd La Gironde et Bd La Résistance. N°14, 1er tag - Casablanca
Tél: 05 22 44 81 80 - Fax : 05 22 44 81 83 - Mail : labomokawama@gmail.com
Patente : 32609000 - ICE N°: 000428439000076




LABORATOIRE

MOKAWAMA

D'Analyses Médicales
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Dr. BENAZZOU Narijis

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale

Diplomée de la Faculté de Médecine
et de Pharmacie de Rabat

Biochimie clinique
Bactériologie médicale
Hématologie
Immunologie
Hormonologie - Oncologie
Parasitologie - Mycologie
Virologie médicale -
Spermiologie

Dossier N°: 260521-011

Mlle MIKOU Hanane I DUPLICATA I
ANALYSES HORMONALES I

Valeurs Usuelles Antériorité
ESTRADIOL (E2) : 1 9,34 pg/rnl
Chimiluminescence
Valeurs usuelles en pg/ml
Homme :7,63-426
Femme :
Phase folliculaire : 12,5 - 166
Pic pré- ovulatoire : 85,8 - 498
Phase lutéale 1 43,8-211
Ménopause 1 5- 547
Grossesse :
- ler trimestre : 786 - 4584
- 2eme trimestre : 801 - 5763
- 3eme trimestre : 1810 - 13890
Enfant sexe masculin:
- avant puberté: <27
- aprés puberté : 22450
HORMONE ANTI-MULLERIENNE . 0,15 pg/L (1-14,8)

(Tech. ELFA, Vidas Biomérieux)

| VITAMINES I

Valeurs Usuelles Antériorité
VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD(25 OH D2+D3) : 15,10 ng/ml (30-100)
(Tech. ELFA sur VIDAS. Biomérieux)
37,75  nmol/l (75-250)

Interprétation:

- < 20ng/ml: Défscient

- 20-29ng/ml : Insuffisant

- 30-100ng/ml: Suffisant

- >100ng/ml: Toxicité potentielle

NB: Attention, changement de technique et des valeurs usuelles!

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement

Le Biologiste

44 1

Place Dakar (Rond point CHIMICOLOR) Angle Bd La Gironde et Bd La Résistance. N°14, 1er Etage - Casablanca
Tél: 05 22 44 81 80 - Fax : 05 22 44 81 83 - Mail : labomokawama@gmail.com
Patente : 32609000 - ICE N°: 000428439000076
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Biochimie clinique
Dr. BENAZZIOU NOI’]'S Bactériologie médicale
Hématologie
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale Immunologie
Diplémée de la Faculté de Médecine Hormonologie - Oncologie
LAPGRATOIRE et de Pharmacie de Rabat Parasitologie - Mycologie
MOKAWAMA Virologie médicale
D'Analyses Médicales Spermiologie

| Facture I ~

N° facture : 2021-1588

L Date : 260500
INPE: 093061968

Patient : Mlle MIKOU Hanane

[ HEMOGRAMME
CRP : PROTEINE-C REACTIVE 100 134,00
Glycémie a je(n 30 40,20
UREE 30 40,20
CREATININE 30 40,20
ACIDE URIQUE 30 40,20
TRIGLYCERIDES 50 67,00
CHOLESTEROL+HDL+LDL 110 147,40
FERRITINE 250 335,00
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50 67,00
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase: 50 67,00
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone Ultra sensible 250 335,00
FSH : Hormone Folliculo-Stimulante 250 335,00
LH : Hormone lutéinisante 250 335,00
PROLACTINE TO 250 335,00
ESTRADIOL (E2) 250 335,00
HORMONE ANTI-MULLERIENNE 400 536,00
VITAMINE D 25-Hydroxy-vitD ( 25 OH D2+D3 ) 350 469,00
Total B 2810 3 765,40
APB 1,0 15,00
Majoration de garde
Total 2 3 780,40
R g
3B PE" S
' !'1 1 )
ol K
" :::E =
-~ r r b - - [~ Lx‘d L‘; - .
Arrétée la présente facture a la somme de : Trois mille sept céx q'éatre-vmgt dirhams 40 centimes*** '
aS R
2R & \

T.P: 32609000 - RC : 400270 - IF : 40457387 - ICE : 000428439000076
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