MUPRAS " Déclaration de Maladie
d " Actions Sociales No M21-0030689,

de Royal Air Maroc ) ; . L ' {

(O Maladie (O Dentaire ! " (D) Optique i
Cadre .eser've dhérent (e)
Matricule T ?

(O Actif (O Pensionné(e) [} AT 2. nomassmsssmmpmsmsmpnes s R B R G
Nom & Prénom :..... % WL Il‘\ L/u 5 s O _(‘ L Lo R e

¢ a l'adherent doit étre diment renseigne.

1ment la nature de la maladie

reservé au médecin doit étre renseig

ie la feuille de soins est limitée @ 3 mois a com pter de la premiére consultation

hospitalisation dentaires Sspeéciaux,

3 Multiples, parodor i0gontie, pr

ur tous les ac

série

=]

aments doivent étre ob

t jointes aux ordonnances

NPV LI T o E—

Cadre réservé au Médecin

caments sans vignettes une factu

logie et Biologie :

acture ains I'une copie des résultats ( analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
a l'ordonnance médicale pour toute dem de remboursement
i et du medecin :
el du médecin prescripteur des analyses ou radios peut etre demande par le médecin conseil de
o T z ) Date de consultat yé/ ?/(/ ’
" cin pre ur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins

Nom et prénom du malade :V f L H—A*L—

ien de parenté [:] _ui-mer

L. Age.
= - C.] -C"jﬂiﬂ'”t -] () Enfant
Nature de la maladie b,@%/ﬂ/téfj&,__‘_ WAL ]

En

]
T

est exigee avant le debut des sk

prealable renseignee par le medecin prescripteur

reeduca

Pour le remboursemernt, le facture et le calendrier des séance sont a jo

er les causes et circonstanées

5 dacciaent prec

En cas de protheses Ou ae traitement canalaires,

cammuniquer

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

La facture doit étre jointe & lille de soins pour toute demande de remboursement

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignerpents pertes cur‘ |a-présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection-de€donneées personnelles.

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faltd Lgs _{’_, A /‘(j g

n La radio-apres soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires

La déclaration de maladie chronique doit &tr seignée par le med

pteur et renouvelée tous les 6 Signature de l'adhérent{e] : ... ‘ }

mais

Adresses Mails utiles

Réclamatian

contact@mupras:cam

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion e

changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n ju traitement des donnée

) protection de

rsonnes physiques a

caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 0S5 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

n

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature diy Médecin
attestant le Paiement des¥ctes

R

Cachet du Pharmacien

Date
ou du Fournisseur g o

WIS g ) C i
hatchk r? 1 ..A(Jé/.e:’&ﬂl ) ‘-'(1
%,? 53\““ pharmd. . g P ‘ ,‘%L‘ ................
‘%e *64555‘31 : ‘\- e i jj"" 5
— N YOU 26 ;
;\\\.10 2‘} a6
2,Rv€ 14,0522
727 7 ;ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Cceefficients des Honoraires
’\ NiYewed
R AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet &t signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES®

Le praticiermest prié de préciser |a dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins

Important :

Veulillez joindre les radiographies en cas de

prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bl

SOINS DENTAIRES

Traitées

Dents Nature des | Ceefficient

Soins |
|

|

T

.

i
|
|
|
|
|
|

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

ODF

PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE

[Creatmn remont, adjunctmn]

ctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professiol

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr-RGUIBI LOUAFI
Psychiatre
Diplémé de la Faculté
de médecine de Paris
Consultant, ancien chef service
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Dr RGuiBI LOUAFI

Psychiatre
Diplémé de la Faculté
de médecine de Paris
Consultant, ancien chef service
et chef consultation au C.H.S. de Taif

Centre Abdelmoumen - Angle Bd Abdelmoumen
et Bd Anoual (Derb Ghalef) - Casablanca
Tél.: 05.22.86.02.65 / 05.22.86.00.78
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ICE :001654761000041

FACTURE
Casablanca le 13-07-2021
MUPRAS
Mme Rachida ZHAR
Prescripteur : Dr Louafi RGUIBI
Demande N° 2107130300
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélevement sanguin E22 E
)106 Cholestérol total B30 B
)11 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0134 Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
216 Numération formule B8O B
0439 Vitamine D B450 B
Total des B : 860
TOTAL DOSSIER : 1170.00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : mille cent soixante—dix dirhams
Dr Noureddine LOUANJLI
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Bactériologie Clinique Biologie de Reproduction Humaine
t e a l | Ia C Virologie Médicale Conservation des Gamétes
o T N T Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro
Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie
Date du prélévement : 13-07-2021 4 12:58 Mme Rachida ZHAR
Code patient : 1906040068 Dossier N° : 2107130300
Né(e) le : 26-08-1962 (58 ans) Prescripteur : Dr Louafi RGUIBI

BIOCHIMIE SANGUINE

06-04-2021
Glycémie a jeln ’gﬁ:{_/g,"L (0.70-1.10) 1.46
(Haxokinase ,GEP,U:TLHOCM {)J._agnoslics CD??S) ] 13.49 mmol/L (3.59—6.1 1)
i Glycémie & jedn
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04-06-19 04-12-19 : 25-02-20 s 06-04-21 13-07-21
07-11-2019
Urée 0.22 gL (0.10-0.50) 0.30
(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas) 3.67 mmol/L (1.67-8.33)
07-11-2019
Créatinine 8.0 mg/L (3.0-11.0) 7.3
{Dosage cinétique — Roche Diagnostics Cobas) 70.8 pmol/L (26.6-97.4)

“Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'4ge, du sexe, état physiologique du patient(e)”
Au cours de I'R{ aigue ou chronique), la creatininémie (Cr) peut rester longtemps dans les fourchettes des valeurs usuelles alors que le
D.F.G est trés diminué. Pour cette raison, TANAES recommande que l'estimation du D.F.G soit associée a chaque dosage du Cr.

Cholestérol total 2.15 g/l (1.30-2.30)
{Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas) 556 mmol/L (3.36-5.95)
Triglycérides 1.18 g/L (0.35-1.50)
{Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas) 1.35 mmel/L (0.40-1.71)
Transaminases GOT (ASAT) 17 UIL (<40)
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)

Transaminases GPT (ALAT) 24 Ul/L (<55)
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)

Gamma G.T (GGT) 22 UllL (<35)
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)

250H-Vitamine D total (D2+D3) 17.2 ng/m! (30.0-100.0)
(ECLIA - Roche Diagnostics Cobas E411) —
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Parasito - Mycologie
Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie

Date du préléevement : 13-07-2021 & 12:58 Mme Rachida ZHAR
Code patient : 1906040068 Dossier N° : 2107130300
Né(e) le : 26-08-1962 (58 ans) Prescripteur : Dr Louafi RGUIBI

QTR
& . __HEMATOLOQIE . . -~ -

‘ HEMOGRAMME (Automates : Sysmex XN-2000 et Mindray BC-6800)

"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e) et I'dge de

‘ grossesse"”
Hématies : 458 M/mm3 (3.90-5.40)
Hémoglobine : 14.1 g/dL {(12.0-15.6)
Hématocrite : 416 % (35.5-45.5)
VGM : 91 fL (80-99)
TCMH : 31 pg (27-34)
CCMH : 339 g/dL (28.0-36.0)
RDW-CV : 126 % (0.0-18.5)
Leucocytes : 7320 /mm3 (3 900-10 200)
Polynucléaires Neutrophiles : 65 %
Soit: 4758 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 24 %
Soit: 1757 /mm3 (1 000-4 000)
‘ Monocytes : 7 %
Soit: 512 /mm3 (<1100)
| Polynucléaires Eosinophiles : 3 %
| Soit: 220 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : 1 %
Soit: 73 /mm3 (0-150)
Plaquettes : 316 000 /mm3 (150 000-450 000)

Validé par : Pr Noureddine LOUANJLI
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