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

litions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues 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 a la feuille de
sQins.

'macie :

Les vignettes des medicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

ologie et Biologie :

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.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de
la mutuelle.

jue :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a |a feuille de soins.

jucation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
aire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigng.sur la feuile de soins est]
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radioc-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras:com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données|

actére personnel.

I b A rris-Erm A
i - beme ttage Angie Rue

Tel. : 05 22 20 45 45 (LG] - Fax

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=\~MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
‘N2 M21- 0036442
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Cadre réservé au Médecin N

Cachet du médecin :

Docteur Otman TAZI
Endo rinolegia - Niabdtolpgie

Date de consultation /(\ 29

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer§
médecin conseil de la Mutuelle. § C'
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

T )

Dates des
Actes

Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

1

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

ANALYSES - RADIOGRAPHIES 8
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Cceefficients des Honoraires
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......................................................... .

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, '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 d

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des

5 Cecefficient
Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
]
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVALIX
00000000 | 00000000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a |a profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
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Docteur Otman TAZI

Ancien Médecin Interne des Hopitaux de Toulouse-France au Service
d'Endocrinologie et Maladies Métaboliques : -

Diplome en Pathologie Hypothalamo Hypophysaire

Diplome en Diabétologie

Diplome en Nutrition Appliquée

Capacité de Traitement par Pompe a Insuline

Diplome en Echographie

Holter Glycemique

Casablanca le, 14/07/2021

Mme ABAD EP NEGRAOQUI Souad

NFS

Ferritine

Glycémie a jeun

HbAlc

Cholestérol total + LDL + LDL
Triglycérides

Transaminases

293 Bd. Abdelmoumen, Imm Marjana, 2éme Etage, Appt. N°4 (prés du croisement Anoual - Abdelmoumen) - Casablanca
E-mail : t.otman@wanadoo.fr- Tél. : 0522 86 56 34 / 0522 86 41 90 - GSM : 0672 24 33 33
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DERB SULTAN
425, bd MohamM VI, 3¢t Derb Elkabir 20500
05.22.81.59.36 — 05.22.81.59.40

FACTURE N : 210700404
CASABLANCA le 15-07-2021

Mme Souad ABAD EP NEGRAOUI

Demande N° 21071520154
Date de I'examen : 15-07-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé

PSA Prélévement sang adulte E25

9105 Forfait traitement échantillon sanguin BO

0154 Ferritine B250

0119 Hémoglobine glycosylée B100

0216 Numeération formule B8O
Cholestérol B30
Glycémie a jeun B30
ASAT (transaminase TGO) B50
ALAT (transaminase TGP) B50
Cholestérol HDL B50
LDL B50
Triglycerides B60

Total des B : 750
TOTAL DOSSIER : 1030DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille trente dirhams

ICE : 001539203000005 / INP : 097164644 / |.F : 44601910
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HEMATOCYTOLOGIE
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DOCTEUR MOHAMMED TOUIMI BEN JELLOUN
PHARMACIEN BIOLOGISTE LAUREAT DE L’'UNIVERSITE
CLAUDE BERNARD DE LYON (FRANCE)

Mme ABAD EP NEGRAOUI Souad
Né(e) le :01-01-1975 Sexe : F
Réf: 21071520154

Prescripteur: Dr OTMAN TAZI Tél :
Correspondant : 50% Fax :

NUMERATION FORMUIL.E COMPLETE

Heématocrite
Hemoglobine
Hematies

CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES

VGM

TCMH

CCMH
Leucocytes

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles
Soit

Polynucléaires Eosinophiles
Soit

Polynucléaires Basophiles
Soit

Lymphocytes
Soit

Monocytes
Soit

Plaquettes
(Tech : SYSMEX 2000i)

01-07-2020
26.10 % (35.00-47.00) 38.30
8.40 g/100ml (12.00-16.00) 13.10
3.43 M/mm3 (4.00-5.40) 4.27
76.10 fl (85.00-100.00) 89.70
24,50 pg (27.00-33.00) 30.70
32.20 % (31.00-36.00) 34.20
6 010 /mm3 (5 000-9 500) 7 630
56.00 % (50.00-75.00) 49.40

3 365.60 /mm3 (2 500.00-7 3 769.22

125.00)
2.70 % (1.00-3.00) 1.20
162.27 /mm3 (50.00-285.00) 91.56
0.70 % (0.00-1.00) 0.50
42.07 /mm3 (0.00-95.00) 38.15
34.30 % (20.00-40.00) 42.90

2061.43 /mm3 (>1.00) 3273.27

6.30 % (3.00-7.00) 6.00
378.63 /mm3 (150.00-665.00) 457.80
100.0

232 000 /mm3 (150 000-400 224 000

000)
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES DERB SULTAN
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DOCTEUR MOHAMMED TOUIMI BEN JELLOUN w

PHARMACIEN BIOLOGISTE LAUREAT DE L'UNIVERSITE |
CLAUDE BERNARD DE LYON (FRANCE)

21071520154 — Mme ABAD EP NEGRAOUI Souad

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

01-07-2020
Glycémie a jeun 1.58 g/l (0.70-1.10) 1.85
(UV enzymatique a I'nexokinase) 8.77 mmol/l (3.89-6.11)
01-07-2020
Hémoglobine Glycosylée 8.69 % (4.00-6.00) 8.60
(Immunoturbidimétrie)
01-07-2020
Cholestérol Total 1.46 g/l (1.50-2.40) 1.54
(Colorimétrique enzymatique) 3.78 mmol/l (3.88-6.21)
18-02-2020
HDL-Cholestérol 0.49 g/l 0.45
(Colorimétrique enzymatique en phase homogéne) 1.27 mmol/l
Interpretation:
Femmes : pas de risque >0.65g/1
Risque moderé 0.45 — 0.65 g/l
Risque éleve <0.45 g/l
Hommes : pas de risque >0.55g/1
Risque modéré 0.35 — 0.55 g/l
Risque élevé <0.35 g/l
. ULTAY-
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21071520154
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DOCTEUR MOHAMMED TOUIMI BEN JELLOUN
PHARMACIEN BIOLOGISTE LAUREAT DE L'UNIVERSITE
CLAUDE BERNARD DE LYON (FRANCE)

— Mme ABAD EP NEGRAOQUI Souad

LDL-Cholestérol

(Colorimétrique enzymatique en phase homogéne)

Interpretation:

Optimal <1 gl

Presque Optimal 1a 1.29 g/l
Limite supérieure 1.30 4 1.59 g/!
Risque éleve 1.60 a 1.89 g/l

Risque tres élevé >1.90 g/l

Triglycérides

(Colorimétrique enzymatigue )

Transaminases GOT (ASAT)

(IFCC sans activation par pyridoxal phosphate)

Transaminases GPT (ALAT)

(IFCC sans activation par pyridoxal phosphate)

MARQUEURS D 'ANEMIE

Ferritine
(Chimiluminescence)
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18-02-2020
0.73 g/l 0.84
1.89 mmol/l
01-07-2020
1.93 ¢/l (0.50-2.00) 233
2.20 mmol/l (0.57-2.28)
18-02-2020
15.44 Ul/I (0.00-31.00) 14.50
18-02-2020
15.30 U/ (0.00-31.00) 16.41
4.20 ng/mL (13.00-150.00)
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