=
RECCMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR %\I/fMUPR AS

A ) Déclaration de Maladie
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS g{du&gglgidsn?ggz?gz N° M21- 0060125

de Royal Air Maroc

™\
ditions générales : . 5 y
%Maladle UDentaire UJOptique U4utres
Le cadre réserveé a I'adhérent doit étre dOment renseigné. = i b :
) L ) Cadre réservé a I'adhérent (e) — N

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. 5 4 ()~ VN

g e o o . Matricule :.............. 4.,2— ..................... SOCIBLE : ... - L3 0 EA L I [0 21 S
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, O Actif E Pensionné(e) (0 AUEPE et
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom -. NHSS/ﬂjgﬂ/Offﬁﬂffﬁ _____________________________________________________
que pour tous les actes effectués en série. /f q a. v
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de Date de naissance :...... L2 s L T F

s0ins.

Adresse L(;‘lt‘lj?}(,)fhif—l«.lf’/% (,/\M_&?[z,l".é(i!/m ........ ”ég’é .....................
_____ LiSSASE ... cAH Y .4/4/(/?
Tl 3 snnsnmnunssissssamesing Total des frais engageés : 4569 .................... Dhs

Cadre réservé au Métcén

rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :

La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre tho ediste
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. Chiryrgren ;,3Umarcﬁogue

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

ique :

o1

05 52-5
Date de consultation : ...... \f-l-/ ............ /O-JLEJ\ |
Nom et prénom du malade : .. SCMLL L/(V ....... /'f‘t.zl\f’t ....................... B8t
() Enfant

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
eéducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de g g
Lien de parenté :

rééducations.

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

ntaire :

Er cas rothe itement canalaires, I'accord préalable renseign r la feuill i
e p S08 0 e trane P it adr-I: feudle!/de soke 546 "Dans le cas ol la maladie aurait un'caractére confidefitiel, cumn-mruquer-.las rgqse;gnemenr.s sous pli confidentiel & 'attention du
obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle. v {

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des r‘enseiﬁnema.nts pnr‘éés";} r la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissanc a clause.relative a la protection cb@ nées personnelles

Fait 3 P — _,-} YtoFld ...

La facture doit &tre jointe & 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. _/

Adresses Mails utiles
Réclamation : 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 & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des dennées
caractére personnel

UPRAS : Centre Allal E

n Abdelle

1 20000 -1

Rue Mohamed F

45 [LG) - Fax: D 78 18 - www.mupras.com
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Important :
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en mdsquan‘r la nature des soins.

-

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
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Radiologie Bécléere iS5 eaglganl)

Bir Rami - Kénitra 6 daidl. ol i
Docteur Asmaa EL MAROUDI / agyall clawl 8)gisall
Spécialiste en Radiologie _/ waglg il @ o d L nlni Al

Diplomée de la Faculté de Médecine o allalsda oy A
et de Pharmacie de Rabat bupl dlauallg

Kenitra, le 17/07/2021

FACTURE N° 072220721

Patient : SAKYAT Farida

Examen effectué: Cotation Z
Rx RACHIS LOMBAIRE F+P 7230
Rx BASSIN FACE 7220

Net a payer : 500,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: CINQ CENT DIRHAMS

Bylaviali- (Guun @i Byl cpéll anal Gilwll jsall elal) 01 aly Jaa 21 Bjlac " @lanll @a" @iSull gasall guash @fjal gualall xans gl
Av. Med V Lot. El Qods Ensemble Résidentiel ‘Les Cités Jardins' Imm. A2 Magasin N 01 (en face de I'ancienne
Région de Gharb-Chrarda-Beni Hssen) - Kénitra - Tél.: 05.37.37.18.99 - 05.37.37.28.03 E-mail: radiologie.beclere kenitra@gmail.com
Patente: 20200033 - IF: 24851354 - INPE: 051187912 - ICE: 001981113000017
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( LABORATOIRE CENTRAL D'ANALYSES MEDICALES
Dr. Najib BENCHEKROUN Dr. Abdelkbir HACHAD
413,Bd Mohamed V,Imm. Quarda .1ér étage
TEL.: 037-37.98.81 / 84 Fax: 037.36.04.68

Id. Fiscale : 03700049 Pat. : 20814500 CNSS 2383892 RC 33732

ICE 001636871000011
N
L Facture n°® 254898 ]
LE O 17/07/2021
Analyses éffectuées le: 17/07/2021
FPour..................: Mme SAKYAT FARIDA

Sur préscription du: Dr YAAGOUBI BRAHIM

e {INNRNN

ANALYSES:

NFP=B80 VITD=B300 IONO=B160 U=B30
CRE=B30 GLY=B30

Cotation : (B 630 )

Montant Net : 85420 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
HUIT CENT CINQUANTE QUATRE Dhs 20 Cts

LABORAT CENTRAL
D'ANALYSEYJAEDICALES

413, Bd Mgha edV - KENITRA
Tél. :0537/37 37 98 81 / B4
Fax : 0b 37 36 04 68



Radiologie Béclere 11 S gagdgal)
Bir Rami - Kénitra opLidll . Holpl piy

Docteur Asmaa EL MAROUDI $ag)-all ela_wi 8)gisall

Spécialiste en Radiologie J G2glg 1l @8 d Lalai Al

KENITRA, le 17/07/2021

IDENTITE DU PATIENT : Mme. SAKYAT Farida
N° Patient / N ° Dossier : 29556 / 45072
Médecin Traitant : Dr. YAAGOUBI B.

RADIOGRAPHIE DU RACHIS LOMBAIRE F+P

o Deéminéralisation osseuse diffuse.

o Hyperlordose lombaire avec scoliose a concavité gauche (composanie rotatoire : stade !).

o Anthélisthesis grade | L5 sur S1 avec pincement de I'espace inter somatique et condensation
des plateaux vertébraux.

a Néo articulations transverso-sacrées bilatérales plus marquée a droite.

o Ostéophytose antérieure débutante étagée. .

o Discret tassement biconcave de D11, D12 et L1.

a Calcifications de I'aorte abdominale.

a Absence de Iésion osseuse focale suspecte.
=»Lombarthrose étagée avec hyperlordose et scoliose sinistro-concave, tassements
vertébraux ostéoporotiques et anthélisthesis grade | L5-S1.

=» Syndrome de Bertolotti bilatéral plus marqué a droite.
RADIOGRAPHIE DU BASSIN FACE

o Bascule du bassin dans le sens anti horaire de 13 mm.

o Pincement des interlignes articulaires coxo-fémorales avec condensation sous chondrale et
ostéophytose marginale acétabulaire=» Coxarthrose débutante bilatérale.

o Respect des interlignes articulaires sacro iliaques.

o Respect de la sphéricité des tétes fémorales.

o Absence de lésion focale suspecte.

DIOLOGIE BECLERE

OuDI Asmaa
J Ebehgﬁ‘ngd;om gue Bien & vous
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Av. Med V Lot. El Qods Ensemble Résidentiel ‘Les Cités Jardins’ Imm. A2 Magasin N 01 (en face de I'ancienne Région de Gharb-Chrarda-Beni Hssen) - Kénitra
Tel.: 05.37.37.18.99 - 05.37.37.28.03  E-mail: radiologie.beclere kenitra@gmail.com - INPE: 051187912
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LABORATOIRE CENTRAL D ANALYSES MEDICALES

Dr Najib BENCHEKROUN Dr Abdelkbir HACHAD
Biologiste Biologiste
Ancien Attaché des hopitaux de TOULOUSE Ancien Assistant des hopitaux UCL SAINT - LUC
+Parasitologie - Mycologie +Parasitologie - Mycologie
+Bactériologie - Virologie +Bactériologie - Virologie
+Biochimie Clinique +Biochimie Clinique
*Hématologie - Immunologie *Hematologie - Inmunologie
*Biologie de la reproduction +Biologie de la reproduction
Prélévement du :  17/07/2021 H"”l Hmm ““"M” Hlm’lu “Mm - Référence : 107NC175909 19/07/2021
. | Mme SAKYAT FARIDA
Matricule : 21Y3120
Médecin: Dr. YAAGOUBI BRAHIM
-1} cHUNN 3957 N ,,:m; B
Polynucléaires éosinophiles.... 3 % (0a4) 3 2/:
soit..... 228 v
Polynucléaires basophiles...... 0 % (0a2) 0(11/02/21
s8oita ies 0 /mm3
LymphioeyEEs « oo o 6w v s e e oo oo o oo e 40 % (25a50) 43(11/02/21
SOlt..... 3044 /mm3
MENOCYTES ¢ v v m s v 0w s im0 00w e we win wiie 5 % (2a8) 4(11/02/21
g0its . vsn 381 /mm3
total s, 100
PlAQUEETES ¢ v w s o 515 5 00 55 5 5 5o 309 508 5 s 285000 /mm3 (150000 & 450000) 261000 (11 /¢
BIOCHIMIE
Analyses Résultats Normes Anthcddents
S s wsw s wsmsws s & 5 6w o 504 608 & 8 6 & 0.20 g/l (0.1540.45) 0.21(11/02/21
Glycémie (& jeun)......eeceeeeus 1.00 g/l (0.75a1.1) 0.98(11/02/21
Créatinine. ...vuo.eeeeeeeeeeeeens 8.39 mg/!| (5a12) 8.05(11/02/2
IONOGRAMME
Analyses Résultats Normes Antécédents
SOdIUM. v v vt ettt e ettt eneennns 138 mEq/L (13524 145)
| POLEBSIUl: sswinsssmosmeminine s s 3.8 mEg/L  (35253)
| B e @i % o b oo B B 8 5 200 6 e § 0 101 mEq/L  (942108)
| Calicium. o« oo wewaessoeessssses s 100 ma/I (86 4107)
Reserve alealifi@..ssvewainssivios 25 mmol/L  (22429)
Protéines LobaleS.. c.smewosisnams 70 g/L (66286)

 Kénitra - Tél. 05 37 37 98 81 /05 37 37 98 84 Fax : 05 37 36 04 68 - d. fscal n° 03700049 - Patente n° 20102684 o
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LABORATOIRE CENTRAL D ANALYSES MEDICALES

Dr Najib BENCHEKROUN Dr Abdelkbir HACHAD
Biologiste Biologiste
Ancien Attache des hopitaux de TOULOUSE Ancien Assistant des hopitaux UCL SAINT - LUC
+Parasitologie - Mycologie +Parasitologie - Mycologie
*Bacteriologie - Virologie +Bactériologie - Virologle
+Biochimie Clinique +Biochimie Clinique
+Heématologie - Immunologie +*Hématologie - Immunologie
+Biologie de la reproduction +Biologie de la reproduction
Prélévement du :  17/07/2021 "“H'”mmm”"ml‘ ““Hl” "”’"‘ Référence : 107NC175909 19/07/2021
) ' Mme SAKYAT FARIDA
Matricule : 21Y3120
Médecin: Dr. YAAGOUBI BRAHIM
VITAMINOLOGIE

Vitamine D-25-hdroxy-vitamine D-D2+D3 *
(Elecsys Vitamine D Total.Roche)

RABULEAT vy v v o v mmvis o 0 - 27.69 ug/!

Valeurs de référence de la 25-(0OH)-vitamine D selon les recommandations
du GRIO(C-L Benhammou J-C Souberbielle,B.Cortel.P Fardelonne,J-B Gauvin T
Press med.2011 )

Taux
ng/L
Carence vitaminiqueD : < 10
Insuffisance vtaminiqueD : 10 & 30
‘ Taux recommandés : 30 a 100

‘ Possible intoxication vitaminique D:> 100

HEMATOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antbchdenta
NUMERATION FORMULES
Globules rouges..........o0vu 4.47 M/mm3  (“-5) 4.34(11/02/21
Hémoglobing . i vewewswwawsn swsu e 14.2 g/100m| (12-155) 13.9(11/02/21
Hemateorite s insassninissnidia 42.5 % (38 - 47) 41.1(11/02/21
Volume glcocbulaire (VGM)....... 95 3 (83295) 95(11/02/21
Charge (TEMH) sy s msevesiesswsnss 32 pg (27 433) 32(11/02/21
Concentration (CGMH)........... 33 % (31438) 34(11/02/21
Globules bBlantC8:s:ssssesensnisss 7610 /mm3 (4000 a 10000 ) 8520(11/02/21
Polynucléaires neutrophiles.... 52 % (50a75)

98 81 /05 37 37 98 84 - Fax : 05 37 36 04 68 -1d. fiscal n® 03700049 - Patente n° 2010268 e’




