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

.

~
Conditions générales :

® e cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné

" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

- La validité de Iz feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

"  ’entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en serie.

" £ncas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre 2 la feuille d¢
s0ins.

Pharmacie :

®  |es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

-

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

Radiologie et Biologie :

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) 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

Optigue :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont A joindre a la feuiile de soins

Rééducation :

"  |’entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigee 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

Dentaire :

"  £n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

® |3 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
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. J

Adresses Mails utiles

0  Réclamation contact@mupras.com

=]

Prise en charge pec@mupras.com

0  Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com

La MUPRAS garantit le respect ce y loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traite

ent des données

A-A-215/201Y

Autorisation CNDP N°

=

Déclaration de Mialadie

T 4
MUPRAS
.

Mutuelle de Prévovance

N® w21-643007
& d’Actions Sociales )
de Royal Air Maroc =

Maladie O pentaire C]Optir.me

Cadre réservé a I'adhérent (e) N

O Actif M Perﬂonné(e) (O Autre 1o
Nom & Prénom : N:_}l(/ﬂ-s ES—_S#/.D

Date de naissance : //%/42' //55‘6‘
Mﬁzaéﬂ ? 62 AT 26 H.

Matricule :

Adresse :

) 1-a\'oil'§

Cachet du médecin :

Date de consultation : e

&

Nom et prénom du maiade :

T awis. NaTIA [ doee /V?fﬁ%—%e@w
\D yi-méme Conjoint O enfant

Lien de parenté :

Nature de la maladie : -~ B

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

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

v

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris a la protection des données personnelles
Fait 3 : le: O 24 189 1502

Signature de I'adhérent(e) :
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" LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

|

| S. MESTASSI

‘ Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

FACTURE N° : 2108302016

Casablanca le 30-08-2021

NN

Mme Najia ANIS (Ep NEHAS)

Date de I'examen : 30-08-2021 INPE : ‘Illl
Caisse : MUPRAS

0284

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val | Clefs

9105 [Forfait traitement échantillon sanguin ElLf E
0106 (Cholestérol total B30 B
)10 Cholestérol HDL+ L D L B8O . B
)11 Créatinine B30 B
0134 Triglycérides B60 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 MTransaminases P (TGP) B50 B
0154 IFerritine B250 B
0163 TSH B250 B
216 Numération formule B8O B
)370 CRP B100 B
0439 Vitamine D B450 B

TOTAL DOSSIER : 1440 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille quatre cent quarante dirhams
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LABORATOIRE f)'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASS [ |
Biologiste Diplome de la lacult |‘ :
De Médecine et de Pharmacie il |

de Clermont Ferrand

Mme Najia ANIS (Ep NEHAS)

Référence : 2108302016

Né (e) le: 10-12-1962, dgé (e) de : 58 ans
Enregistré le: 30-08-2021 a 08:57
Edité le: 30-08-2021 a 11:58

Prélevement : au labo )
Le : 30—08—2021  09:04 Prescrit par : Dr BOUTALEB MOHAMED KAMAL

HEMATOCYTOLOGIE

Numeération formule sanguine
(Cytométrie en flux et Impédance Beckman Coulter)

Numération
Hématies 541 108/mm3  (3.80-5.80)
Hémoglobine 13.7 g/dl (12.0-16.0)
Hématocrite 43.2 % (37.0-47.0)
- VGM 80 fL (80-98)
-TCMH 25 pg (27-33)
- CCMH 32 g/dl (32-36)
Leucocytes 6900 /mm3 (4 000-10 000)

Formule leucocytaire

Polynucléaires Neutrophiles 56.0 %

3864 mm3 (1 800-7 500)
Polynucléaires Eosinophiles 3.0 %

207 /mm3 (0-700)
Polynucléaires Basophiles 0.0 %

0 /mm3 (0-200)

Lymphocytes 37.0 %

2553 /mm3 (1 0004 000)
Monocytes 40 %

276 /mm3 (100-1 000)
Plaguettes 270 103/mm3  (150-500)
VPM 7.4 fl (6.0-12.0)
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Enregistré le: 30-08-2021 a 08:57 a2 HA ; y
Edité le: 30-08-2021 a 11:58 Mme Na‘]la ANIS (Ep NE S)

Prescrit par : Dr BOUTALEB MOHAMED KAMAL Né (e) le : 10-12-1962, 4gé (e) de : 58 ans

Référence : 2108302016

BIOCHIM'E SANGUINE (Cobas ¢311/Roche)

Aspect du sérum Limpide
Protéine C réactive 17.1 mg/l (<5.0)
Créatinine sanguine 8.5 mg/l (5.0-11.0)
(Enzymatique / Cobas ¢311) 75 umo'/l (44-98)
DFG par CKD EPI 75.5 mi/min (>60.0)
L'équation du CKD-EPI est plus précise que celle du MDRD et devrait remplacer cette derniére.
,Cholestérol total 217 g/l (1.20-2.00)
‘ 5.60 mmol/l (3.10-5.16)
Cholestérol HDL 0.36 g/l (>0.45)
0.93 mmol/l (>1.16)
Rapport CT/HDL 6.03 (<5.00)
(Athérogénicité du cholestérol)
Cholestérol LDL 1.50 g/l (<1.55)
3.87 mmol/l (<4.00)
" Rapport LDL/HDL 417 (<3.55)

Le niveau du LDL sera interprété en fonction du niveau de risque cardio-vasculaire global évalué & I'aide de la table SCORE ou
des facteurs de risque cardio—vasculaire (HAS, février 2017)

Faible Modéré Elevé Tris elevé
Niveau de risque SCORE < 1% —Diabéte type 1 ou 2 =IRC (30-59 ml/min) ~Diabéte type 1 ou 2 avec atteinte d'organe
cardio—vasculaire <40 ans ni atteinte organe cible ~TA> 180/110 mmHg cible ou au moins un FRCV si < 40 ans
=SCORE > ou =] - <5% -Diabéte type 1 ou 2 sans FRCV ni ~IRC sévere (15 4 29 ml/min)
atteinte des organes cibles si < 40 ans - SCORE > ou = 10%
—SCORE > ou =5 — <10%
Objectifs thérapeutiques Mesure hygiéno—diéiétiques Mesure Mesures hygiéno—diététiques + Mesures
Cible LDL <1.9 g/lou 4.9 hygléno—diététiques+médicament(s) | médicament(s) hygiéno—diététiques+médicament(s)
mmol/l cible LDL < ou=1.30 g/lou 3.4 cible LDL < ou =1 g/lou 2.6 mmol/1 Cible LDL < ou = 0.7 g/lou 1.8 mmol/
mmol/l
Triglycérides 1.56 g/l (<1.50) A Rar 08 o
1.78 mmol/ (<1.71) ;
Transaminases ASAT/SGOT 22 Ul (<32)
Transaminases ALAT/GPT 27 U/l (<31)
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI 1l

. o " | |
Biologiste Diplomé de la facult m
De Médecine et de Pharmacie i

de Clermont Ferrand

Mme Najia ANIS (Ep NEHAS)

Né (e) le: 10-12-1962, agé (e) de : 58 ans
Enregistré le: 30—-08-2021 a 08:57

Edité le: 30-08-2021 4 11:58 REERE S 210802006

Prélevement : au labo .

Le : 30-08-2021 2 09:04 Prescrit par : Dr BOUTALEB MOHAMED KAMAL
Ferritine 72.0 ng/ml (4.9-232.3)

(Chimiluminescence)

HORMONOLOGIE

Exploration thyroidienne

TSH us 2.88 pUI/ml (0.30-5.90)

(Chimiluminescence/ Diasorin)

Changement de technique depuis le 31/03/2021

VITAMINOLOGIE
Vitamine D2/D3 (25 OHD) 41.0 nmol/l (75.0-250.0)
(Chimiluminescence / Diasorin) 16,4 ng/m[ (300_1000)

Valeurs souhaitables : 75-250 nmol/|
Insuffisance : 25-75 nmol/l v
Carence : < 25 nmol/l /o

Possibilité intoxication 2> 375 nmol/l !
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