. ) . y Déclaration de Maladie .
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR Al MUPRAS g

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS c’f{ Mutuelle de Prévoyance N? w21-617232

& d’Actions Sociales
de Roval Air Maroe

Conditions générales :

—
- Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné aMaladie D Qentaire C] OPtique ["" Autres
®  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. Cailrs ﬁ t gi ﬁdherent (e) RA\-(\
®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois a compter de la premiére consultation. Matricule : DR
' L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, 8 Actif D Pensionné(e) D Autre :
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Nowi & Préridins Z‘ C K P\ 14 M. C}\ C‘ tew
que pour tous les actes effectuds en série. ’ 0 -_\‘ ‘ 5 %q

*  Cncasd'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille d4 Date de naissance 5 [ A Trmmmmmmmmmm———eyey
s0ins. - Adresse (%GUS‘QQ‘JO‘- C) \ C,o\“‘& \J \\- | N L{Dg} S SRR

Pharmacie : Q‘LI sRauns.. JUSSRETRTOTOIY SRS
X Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

.. ’ ’ ) P reonnanes Q l’ ‘DS a % 5(' ‘X' = Total desftats engapes : - ) Ohsj

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

Radiologie et Blologie :

i L : ) a Cadre réservé au Médecin
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentie!) doivent étre o R
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement -'1 s youFT
N ) ; wn Cachet du médecin : A ST
®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de r':‘l < N
la mutuelle. d -
)
Optique : < :
"  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 2 la feuille de soins. °Z Date de consultation : - PP ) i q) 3
/ =
Rééducation : g Nom et prénom du malade : - LW L >
. ; ; ) ) . .
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de : . i
e B 2 P P € ‘ ‘ E Lien de parenté : ad Conjoint O enfant
rééducations
c . C‘-)
®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. g Nature de la maladie - ﬂ
. m
Dentaire : K] En cas d'accident préciser les causes et circonstances : =
—
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es =] ;
-~ Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
ebligatoire avant le début de traitement. = medecin consell de la Mutuelle.
g L4 J/
L]

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

M : 5 : : J'atteste sur I'honneur 'exactitude des rense'gnements portés sur |la présente déclaratior. le déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

avoir pris aissarick de | glause rel a la protection des drmneo onnel 9
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait & 1 c@ Q’xgai)rr‘ R\i" Gasaitasss Sj S C_';/ : Q‘(J\

*  La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous let 6l Signature de l'adhérent(e) :

mols. J |

'-'l

- Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donr

a caractére personnel,

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6érr tage Anglo Rue Mahamed Fakir ot Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Herl

Fax : 0% 22 22 78 1B - www muptas. o
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Le praticien est pne de preciser la dent traitee, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Important : "
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LABORATOIRE'HAIZOUN D'ANALYSES MEDICALES

396 Bd. El Fida ler étage Dr HAIZOUN Adil
CASABLANCA Diplome de la Faculté de Pharmacie de Nancy (FRANCE)
Tél.: 0522281061 Speécialiste en Biologie Médicale
Casablanca le 9 aoat 2021 Monsieur ZEKRI HICHAM

FACTURE N° {27369

Analyses :

Numération formule sanguine B 80
Glycémie (4 jelin) —=-mmmmmomrrmrr i - B 30
Urée B 30
Créatinine B 30
Triglycérides B 60
Transaminases OT B 50
Transaminases PT B 50
D-DIMER e e B 280
L0 3 B L —— B 250
Protéine C réactive --- B 100
Ferritine B 250 | Total : B 1210
Prélévements :
Sang | Pe | 1,5 I

TOTAL DOSSIER | 1 646,40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Six Cent Quarante Six Dirhams et Quarante Centimes
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Hématologie - Biochimie - Bactériologie - Mycologie - Parasitologie - Immunologie
Virologie - PMA (Biologie de la Reproduction : IAC, FIV, ICSI) Cryoconservation

Docteur HAIZOUN Adil

e Diplémé de la Faculté de Nancy (France]

» Spécialiste en Biologie Médicale

BIOLOGISTE « Diplome de Medecine et Biologie de la Reproduction [Paris VI)
Dossier ouvert le : 09/08/21 Monsieur ZEKRI HICHAM
Prélévement effectué a 07:42
Edition du : 09/08/21 Réf. : 21H722

Page : 1/3

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(sur automate d'hematologie SYSMEX XS-1000i)

GLOBULES ROUGES
Hématies 5,46 M/mm3
Hémoglobine 16,0 g/100 ml
Hématocrite 478 %
-V.GM. 87,5 u3
-T.CMH. 293  pg
-CCMH, 33,5  g/100 ml
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes -----------=mn--- : 6 140 /mm3
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles --------mnv--: 232 %
Soit : 1424 /mm3
Polynucléaires Eosinophiles -------------: 23 %
Soit : 141 /mm3
Polynucléaires Basophiles ------------- - 1,1 %
Soit : 68 /mm3
Lymphocytes : 65,3 %
Soit : 4009 /mm3
Monocytes : 8,1 %
Soit : 497 /mm3
PLAQUETTES
Résultat 313 000 /mm3
BIOCHIMIE SANGUINE
Glycémie a jeun 0,87 g/
Soit : 48 mmol/l
Urée 0,40 g/
Soit : 6,67 mmol/l

Ouverture :

Tous les jours
de 7h a 19h,

T AL
\‘:\\:'P“‘ -

Prélévements a domicile sur rendez-yous: &'

Normales
(Homme Adulte)

4,3-576
13,5-17,2
39,5 -50,5
80-99
27-335
30-36

3900 - 10200

30-70
1500 - 7700
1-3
40 - 300
<1

<100
20-40
1500 - 4000
1-10

40 - 800

150000 - 450000

Normales

0,7-1,1
388-6,11

0,15-045

)

Samedi
de 7h a 13h

0Ok
R U v

396, Bd. El Fida Casablanca - Maroc - Tél. : 05 22 28 10 61 - Gsm : 06 96 05

Email : haizounadi
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Hématologie - Biochimie - Bactériologie - Mycologie - Parasitologie - Immunologie
Virologie - PMA (Biologie de la Reproduction : IAC, FIV, ICSI] Cryoconservation

" e Diplémé F 3
Docteur HAIZOUN Adil Dap'lo_rnfe de la qcultg de I.\la.ncy [France]
« Spécialiste en Biologie Meédicale

BIOLOGISTE « Diplome de Medecine et Biologie de la Reproduction [Paris VI
Dossier ouvert le : 09/08/21 Monsieur ZEKRI HICHAM
Prélévement effectué a 07:42
Edition du : 09/08/21 Ref. . 21H722
Page : 2/3
Normales
Créatinine : 10,6 mg/l 6-13
Soit : 93,8 umol/l 53-115
Triglycérides : 1,72 * g/ 04-16
Soit : 1,97 mmol/l 0,46 - 1,83
T i - T : 24 Ui <34
- SGPT i [ ; 41 Ui <45
D-dimeére : 66 ng/ml <500

(Immunoassay fluorescence)

Des D-Diméres < 500 ng/ml permettent d'exclure un épisode aigu de MTEV

Des D-Dimeéres > 500 ng/ml ne permettent pas d'exclure un épisode aigu de MTEV

D'apres certaines bibliographies récentes, il est préconisé d'évaluer la valeur du cut off en fonction de l'dge du patient
Aprés 50 ans, celui-ci doit étre multiplié par 10 a chaque décennie pour ajuster la valeur du cut off

Des explorations complémentaires sont recommandées en cas de suspicion clinique de MTEV

IMMUNO /SEROLOGIE
Anticorps Anti-SARS-CoV2 (IgM+IgG). 71,240
(Technique Chimiluminescence E411 Roche)
Rapport E/S <1.0 : Négatif
Rapport E/S>1.0 : Positif
Conclusion : Présence d'anticorps anti-SARS COV2.

En raison du délai d'apparition des anticorps a la suite d'un contact avec le virus , un test négatif n'exclut pas une
contamination. Seul la recherche du virus RT-PCR permet de confirmer la présence du virus chez un individu.
Une sérologie négative chez un authentique patient (COVID-19) peut s'expliquer :
-l'examen a été réalisé frop tot (avant 3 semaines)
-l'examen a été réalisé trop tard (aprés 2mois certains patient perdent leur anticorps)
-Enfin d'autres (ne positivent jamais la sérologie)
Normales

Protéine C réactive ; 03 mgl <10

u
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. ,..\-::Il ‘nlh:\_'_
Ouvem!re : \ﬁsﬁf“*“‘“”‘ AW
Tous les jours ' | 'S
de 7h a 19h, Prélévements a domicile sur rendez-vous v0 "' "

Samedi

; 396, Bd. El Fida Casablanca - Maroc - Tél. : 05 22 28 10 61'2Gsin : 06 96 05 74 73
de 7ha 13h

Email : haizounadil@ j
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Hématologie - Biochimie - Bactériologie - Mycologie - Parasitologie - Immunologie
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e Docteur HAIZOUN Adil  Diplomé de la Faculté de Nancy [France)
aon » Spécialiste en Biologie Médicale

I BIOLOGISTE * Diplome de Medecine et Biologie de la Reproduction (Paris Vi)
Dossier ouvert le : 09/08/21 Monsieur ZEKRI HICHAM
Prélévement effectué a 07:42
Edition du : 09/08/21 Réf : 21H722
Page : 3/3
MARQUEURS
Normales
Ferritine . 189,30 ng/ml
(Technique Chlmllumm%cence Elecsys 2010 Roche)
Hommes ‘ 30 a 400 ng/ml
Femmes cycliques - 13 a 150 ng/ml
Femmes ménopausées : 25 a 280 ng/ml
Enfants : A la naissance : 100 a 300 ng/ml
<dalan : 20 a 100 ng/ml
>a4ans g Idem adultes
| r‘ 1]
Ouverture :
Tous les jours et 't . f
U
de 7h a 19h, Préléevements a domicile sur rendez-\roﬁé
. s
Samedi 396, Bd. El Fida Casablanca - Maroc - Tél. : 0522 28 10 61 - Gsm : 06 96 0574 73

de 7h a 13h haizounadil@

Email :




