ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
e cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses 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 2 la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des medicaments 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 canfidentiel] 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.
tique :
L’ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & 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, |'accord préalable renseigné sur la feuile 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 6

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

a caractere personnel

MUPRAS :

Centre Allal Ben A
Casablanca 2

Quartier de I'Horloge

om

-

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

OMaladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N2 M20- 0006836

[:]Autres

'-?_

C]Dent.air'e (JOptique

Cadre réservé a I'adhérent (e) -

Matricule ;..... 2 ..................... Société : .......... Q AM ..... SR W
O Actif (J Pensionné(e)
Nom & Prénom '\'\‘Agt‘( \ HAK%AQH .......................................................
\2....0 = L?f...Le.g

Date de naissance ..

Cadre réservé au Médecin

Service d
Rhun:lltolo“ ¢

ochd - Cagay

Date de consultation : ...... 6 ....... g, L/M ............
= Nadia.. C,V\E QLD

C] C‘.Dnjomt

Cachet du médecin :

Nom et préenom du malade :

Lien de parente :

. '8
Nature de la maladie :........". [

En cas d'accident préciser |es causes et CIrCONSLaNCES & .. ..o i oo e e eee e

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

J

J'atteste sur '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 8. e ot i Y A S
Signature de |'adhérent(e)




RELEVE DES FRAIS ET HDNDFIAIRES
Dates des | Naturesdes | Nombreet | Montant détaillé ‘ Cachet et 5|gnature du Médecin
Actes | Actes | Ceefficient des Honoraires HtES nt le Pa)e tdesbctes
PN T R <ot W ) R
| 1 l
EXECUTION DES ORDONNANCES
Hachas & Pharrmacien Date ] Montant de la Facture
ou du Fournisseur |
L
|
[ = 3
& ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et/ p&ure du | Bex Désignation des Montant
Laboratoipe Rad}olngue ’ o Ceefficients des Honoraires
< oAloHH L. ... 82 Aﬁt{errJr’J\"‘#rr // L»L’r:::
-
t L 1
=
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien | Soins AM PC M 1V des Honoraires
[

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

[12]

2, | acte pratique en indiquant [a nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan @
T T
. [ [
SOINS DENTAIRES Dlores: | NALRRS | o it
Traitées | Soins .
: ] [ [
- 4
| CCEFFICIENT
[ DES TRAVAUX
H | |
i A | |
1 | MONTANTS |
.‘ \ ! DES SOINS
= [
: \
! "\;n- |
¥ v -
)& \ DEBUT |
G Cagys® G ECUTION |
s .'1\\ S —— b
y i
B \ —
| FIN l
‘ D'EXECUTION !
| |
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

MONTANTS |
DES SOINS

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thér:

ue, Necessaire a ia pr

DATE DU ‘
DEVIS |

DATE DE (
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




.,-,“ uroon o, ROyaume du Maroc das L) ASlat ) I_@_-l

et 02 Ministére de la Santé daall 3,59

\ CH Centre Hospitalier Universitaire Ibn Rochd iy ol greladl SLEERWY 58,0 ’\-/Il

Hépital Ibn Rochd - Casablanca elaaad) Slall. wis,y ol Adbue
BILLET D’EXAMEN
. Date ; .. X LA /0L..............
Prénoms - Nom du malade : /}UQ m(kdl& Cﬂm {(m
Service : N° d'admission : \
Renseignements Cliniques Résultat d'Examen )

e

W

\

Al

: 0522 48 2020/ 05 22 48 30 30
ax 05 22 29 94 83
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ICE : 001748386000083
Patente : 35870583

IF : 01006693
CNSS : 7070999

Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane
117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca
Tel: 05229946 63/ 0522258205 Fax:05229809 11

Compte bancaire : BMCI Casa Normandie
RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48

Mme Nadia CHRAIBI

INPE :093001196

Casablanca le : 01-07-2021

FACTURE N° 2107011018
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs |
0103 Bilirubine (Totale Directe et Indirecte) 1370 B
)10 Cholestérol HDL +1.DL, B8O B
119 Hémoglobine glycosylée B100 I3
S Prélevement sang 125 E I
0105 FORFAIT DE SECURITE POUR ECHANTILLON SANGUIN 150 I |
216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B |
(Cholestérol Total B30 B
1370 C R P (Protéine C réactive) B100 B
‘ 1100 Acide urique B30 y |
| 0111 (Créatinine B30 b
0118 Glycémie 1330 3|
)134 Triglycérides B6O B
0141 Gamma glutamy! transférase ( GGT) B50 B
0143 Phosphatases alcalines B30 B
1146 I'ransaminases O (TGQO) B0 b
| 147 | lransaminases P (TGP) 350 3 |
223 VS B30 B
Total de B : 840
TOTAL DOSSIER 1150.60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille cent cinquante dirhams soixante centimes




LABORATOIRE BIR ANZARANE

BIOLOGIE MEDICALE

Prescripteur : Dr OUAFA MKINS| SLAOU|
‘ Ref : 2107011018
Dossier ouvert le : 01-07-2021 08:47

Edite le : 02-07-2021

Mme CHRAIBI Nadia
Compte Rendu d'Analyse Page 1/3

Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 N°2 020/85901 -
Laboraloire certifié AFNOR 1SO 9001:2015 N°2 020
HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
Sysmex XT2000

NUMERATION

02-01-2021
Leucocytes : 12190 /mm3 (4 000-10 000) 9140
Hématies : 497 M/mm3 (3.80-5.40) 4.81
Hémoglobine : 13.7 g/100ml  (12.0-16.0) 134
Hématocrite : 43.3 % (35.5-45.5) 40.5
VGM : 87.1 u3 (80.0-101.0) 84.2
TCMH : 276 pg (27.0-33.0) 27.9
CCMH : 31.6 @/100ml (29.0-36.0) 33.1
FORMULE

Polynucléaires Neutrophiles : 69.3 % (40.0-75.0) 61.8
Soit: 8448 /mm3 (2 000-7 500) 5649
Polynucléaires Eosinophiles 1.2 % (1.0-4.0) 2.2
Soit: 146 /mm3 (100-400) 201
Polynucléaires Basophiles : 03 % (0.0-1.0) 0.4
Soit: 37 /mm3 (0-150) 37
Lymphocytes : 231 % (20.0-45.0) 29.1
Soit: 2816 /mm3 (1 500-4 000) 2 660
Monocytes : 6.1 % (2.0-12.0) 6.5
Soit: 744 /mm3 (200-800) 594

PLAQUETTES
Plagquettes : 188 000 /mm3 (150 000-400 000) 218 000
VMP: 12.0 fl 11.7
02-01-2021
VS.1ére heure 39 mm (<20) 3
VS 2iéme heure 66 mn 52

. f:]jfi'(;i:}'}__-(_{fl-_[arg,tf.lh'
Laboratoire certifié¢ AFNOR ISO 9001 :201.5. n°?0?0!§_5901 P

Biologistes Responsables :
- Dr. A, AZEDDOUG
- Dr. N. BAA]

e
{1

3 5 63 5 7796 - Fax : 052298 09 11
117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05 / 06 61 80 )6 - Fax 5

Site Web : labobiranzarane.com




LABORATOIRE BIR ANZARANE
BIOLOGIE MEDICALE

D133 g i
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Mme CHRAIBI Nadia

Ref : 2107011018

Page2/3
|
BIOCHIMIE SANGUINE
Roche Cobas 6000
25-09-2020
Acide Urique: 45.00 mg/l (<71.00) 50.00
25-09-2020
Créatinine: 71 mg/l (5.0-12.0) 7.9
[ S (Soit) 639 pmol/L  (45.0-108.0)
|
| 200 Créatinine: |
[ 18.1
16.3
14.4
12,4
| 10.7
89 B0 - ) 7.90 i
W e g, T
21-07-20 25-09-20 01-07-
31-03-2021
Glycémie a jeun: 1.13 gL (0.70-1.10) 1.16
R (Soit) 627 mmolL  (3.89-6.11) o
|‘ i3 Glycémie & jeun:
2.8
2.4
21
I
‘» }? 1.18 el .1 QL.., - 113 " .I 16 1.13 |
08 1 Sy ;
| 21-07- -20 25- 09-20 02-01-21 11-03-21 01-07-21
02-01-2021
HbA1c (HPLC): 6.0 % (4.0-6.5) 6.1
(Arkray)
S0it: 42 mmol/mol (20-48) 43
R s S S .
| 110 HbA1c (HPLC):
121
| 11:3
| 10.4
| 9.6
8.7
[ 79 ‘
7.0 aot;— Ftere - T W sy DO
l 25-0%-20 10 A 7y B Cn e e e {h" N [
25-09-2020
Cholestérol total: 1.77 g/l (<2.00) 1.72
4.58 mmol/L (<5.17
Biologistes Responsables : > T -
:(J].l iﬂdmf !()u(, Laboratoire certifié AFNOR 1ISO 9001:2015 i1°20: ‘.’5901 M /,.,( /(. {T{,"f"'»"-”’"
- Dr. N. BAAJ Dosai¥\ e par: e
117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05 [0 hi 8077 96-Fax:05229809 11

Site Web : labobiranzarane.com
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Mme CHRAIBI Nadia
Réf : 2107011018

Page 3/3
Cholestérol HDL: 0.55 g/L (>0.40) 0.55
142 mmoll  (1.03)
25-09-2020
Cholestérol LDL: 1.10 g/L (<1.60) 1.04

285 mmoll  (<4.14)

25-09-2020
Triglycérides: 0.58 g/L (0.40-1.50) 0.63
0.66 mmolL  (0.46-1.71)

Bilirubine totale: 53 mg/l (<14.0)
9.0 pmol/l (<23.8)
Bilirubine directe ( conjuguée): 2.0 mg/ (<3.0)
3 umol/l (<5)
Bilirubine indirecte (libre): 3.3 mg/l (<11.0)
6  umol/l (<19)
ENZYMOLOGIE
Roche Cobas 6000
25-09-2020
Transaminases SGOT (ASAT): 21 UL (<37) 25
25-09-2020
Transaminases GPT (ALAT): A7 U (87 B 14
Transaminases GPT (ALAT):
| 120.0
‘ 105.7
| 914
[ 7
629
| 486
| 243
200 4 - - - _— 170
[ 25-0%20 s _' 3 ﬁ_ it 7 01-07-21
25-09-2020
Gamma G.T: 10 UL (7-32) 11
25-09-2020
Phosphatases alcalines: 118 UI/L (40-141) 114
PROTEINES SPECIFIQUES
25-09-2020
Protéine C-réactive: 17.4 mg/L (<5.0) 5.0
N N
Fin du compte rendu z\’*g Dl
DR 9D TY N
W Ehsad T o
I
Q‘-?E)‘ S/

4.7 n%
iologi bl > :{) A A zeddo 4]
e L Laboratoire certifi¢ AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/859¢ ,,/ !::ji{;fq%?' Thie
" o e i - .—(“f‘

- Dr. N. BAA] Dossier Validé par

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05 / 06 61 80 96 - Fax : 052298 09 11

Site Web : labobiranzarane.com




