~1ZMUPRAS Déclaration de Maladie

-—

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuclle de Prevoyance N% W21-652066

& d'Actions Sociales
de Roval Anr Maroc ~/ J

-

Conditions générales J ) J ) — )
® e cadre réservé 3 Fadhérent doit dre diment renseignd j- - Maladie Dentaire — Optique

. : : ——— Cadre réservé a l'adhérent ()] ————— A ——
€ cadre réserve au meédedin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment (a nature de la maladie

P N

I - y

o | ( e

a compter de la premiére consultatio \ Matricule )4'8 E j L-| " Societe g ety B
|

®  Lavahcité de ia feuille de s \
N
" entente prealabie sation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, | Actif .“_,' Pensionne(e) J Autre
extraclic muitiple théses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

Nom & Prénom : ﬁ!— +ASSAH! r(%l

wicisd jent, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est  joindre 3i|f._--_,|.,--:£ Date de naiss d 1ce : & /’(4 /(.(j M ’
i acresse MIRL LG, ?eq%e \/&F d'ar Havbaurs '—EMI'\IQA

Pharmacie :

» pharma jointe

our i€

Radiologie et Biologie

e smesisopeiepminns P PP | W GoGF 0RO 0L rowses s e - F - A4140,00 41 s

- Cadre reserve au Meédecin
i

Le facture ansi qu'une copie des resultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent étre

ointes a 'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement |

i achet du médecin
N consesl O«

Jn pht confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le

Optique ¥ - - A
. Date de consultation : ' ¥ r o% / Pl
Ncm et prénom du malade fﬁ- L HA;{/‘L\ }\h I “\, K K Age:

ot . - .

Lui-méme onjoin tJ Enfant

Nature de la maladie : - :L/n:&c dion chd ’1

ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de 'opticien sont 3 joindre a la feuille de suins

Rééducation
- ntente prealable renseignee par le medecin prescripteur est xigee avant le debut des seances de o de parenté
LI < alfl€hn

rédducat

Autorisation CNDP N° ; A-A-215/2019

- Pouwr le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a 1a feuille de scins
Dentaire En cas d'accident preciser les causes et circonstances spest s - o
- 1 - 5 ¥ v ~ “ 3 r - - 4 1 i ’ rné r ¥ 1 4 « .
je protheses ou de tratement canalares accord preéalable renseigné ir la feullle de soins esy ¥
s le Cas ou la maladke aurait ur caractere confidentiel, commum gy cRrtnsogneRerit Waqls gleotfidentcily égitertion du
bligatoire avant ke début de trastement ! pdecin conseil de la Mutuelle \ 2

7

facture doit étre jointe a la feuwlle de soins pour toute demande de remboursement
I

L La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

|
La declaration de maladie chromique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et rencuveles tous les 6 Signature de l'adhérent(e) :

| IVOIr D opnaissance de la clause relative a la protection des qo néas personnelles
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait a IRA&T ; ‘)(g /(:18 s c)(&)gi

Adresses Mails utiles

nation contact@mupras.corm
harge pec@ mupras.com
esion et changermnent de statut adhesion@mupras.com
) t ) 2 12 prote o5 [ et physiq gara d ytement donné

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements port8e dura présefite;deci aration, se=d8clare




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES |
ates des 1‘ Natures des Nombre et | Montant detaillé Cachet et signature du Medecin
Actes | Actes Caffgient | des Honoraires attestant le Paiement des AcmsJ
,,,,, ) ] 2 A0 I0 010 SRS

P79 L Y A W @ |

I TRTTTY. REu— ; P g
{ 1 '

i 1

- - EXECUTION DES ORDONNANCES ' : |

Cachet du Pharmacien | Date E Bkt i Fackuis |
ou du Fournisseur l |
e —— s B — N ——
! i

ANALYSES - RADIOGRAPHIES |
Cachet et signature du D Désignation des | Montant ]
Date = |
Laboratoire et du-Radinlogue 3 Caafficients | des Honoraires
a 3 ) s |
i — R : 4 D TR s
"
AUXILIAIRES MEDICAUX =
Cachet et signature Date des Nombre | Montant detaille
du Particien Soins A M PC IM 1V des Honoraires E
‘ |

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

LEXE(

e Dents | Nature des | NP
SDINS DENTAIRES - e { ™ }L‘UH UBS | Ceafficient .
Traitees | Soins
friia . —
t T :
Y
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE -
H -
D T G
8 0 1
[Creation, remont, adjonction) —
ATE

ET CACHET DU PRATICIEN AT

VISA ET CACHET DU PRATICEEN ATTESTANT LE DEVIS VISAE

TESTANT LEXECUTION




Nom et dge du patient N
EL HASLAN)
MEK jc|

3L ayoc

Lo

ORDONNANCE

Fowrte SVP

NFS

-

- FUL‘&\ (\-‘Yl(

= "D, dmr.:nta
- G‘&L)u TNAL t:; aw'r\
- Ji(C\ac-vn{c

_ CRP

& .’rﬂOTD-’rnmc

Date : 45’{0 ‘f’fﬂéoy_"l

-

Signature et cachet dit médecin

VEUILLEZ RAMENER CETTE ORDONNANCE LORS DE LA PROCHAINE CONSULTATION SVP




FACTURE N° : 210005087

Mr Mekki EL HASSANI

Date de I'examen : 19-07-2021

TEMARA-HARHOURA le 19-07-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 BO B
D-Dimeres (Dosage Quantitatif) B300 B
Glycémie 2 jeun B30 B
[Titre bilan glycémique 0

0131 Potassium B30 B

0149 [roponine B250 B

0154 Ferritine B250 B

0216 Numération formule B&0 B

0370 CRP B100 B

Total des B : 1040

TOTAL DOSSIER : 1140.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille cent quarante dirhams

INPE Biologiste : 107163552
INPE Laboratoire: 103061248
ICE : 001746065000088

Num IF : 18769369
Num CNSS : 4703569
Patente : 26963839
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Dr.H.Mekouar

Diplémé de I'Université Catholique de Louvain (UCL-Belgique)
Ancien directeur opérationnel de groupements de laboratoires belges
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Code Patient 210703809
Prélevement du : 19-07-2021
Heure du prélévement :10:25

Mr EL HASSANI Mekki
Date de naissance : 05-11-1988
Référence : 210706364

Edition : 19-07-2021 Médecin
HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
(Sysmex XS1000i)
Hémoglobine 13.9 g/dL (13.0-17.0)
Hématies 49 M/uL (4.2-6.0)
Hématocrite 40 % (39-53)
VGM 81 p? (80-95)
TCMH 28 pg (26-33)
CCMH 35 % (31-36)
Leucocytes 4980 /mm?3 (4 000-11 000)
Neutrophiles 60.0 % soit 2988 /mm? (1 400-7 700)
Eosinophiles 0.0 % soit 0 /mm? (20-630)
Basophiles 0.0 % soit 0 /mm? (<150)
Monocytes 12.7 % soit 632 /mm? (180-1000)
Lymphocytes 27.3 % soit 1360 /mm? (1 000-4 000)
Plaguettes 238 x103/ul (150-450)
BILAN MARTIAL
Ferritine 1660 pg/L (30-400)
(Roche Cobas E411)
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Référence : 210706364 Mr EL HASSANI Mekki

HEMOSTASE

STA-COMPACT

D-Diméres 148 ng/mL

(Roche Cobas)

Interprétation :
Valeurs de référence en fonction de l'dge :

<50 ans : <500 ng/mL
<60 ans : <600 ng/mL
<70 ans : <700 ng/mL
<80 ans : <800 ng/mL
<90 ans : <900 ng/mL

BIOCHIMIE SANGUINE

ROCHE INTEGRA 400+ / Beckman-Coulter AU480

BILAN GLYCEMIQUE

Glycémie a jeun 1.03 g/L (0.70-1.10)

(Beckman-Coulter AU480)

IONOGRAMME

Potassium 4.7 mmol/L (3.5-5.1)

(Beckman-Coulter Au480 Electrode spécifique)

BILAN INFLAMMATOIRE

CRP 2.7 mg/L (<5.0)

(Roche Cobas Integra400+)
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Référence : 210706364 Mr EL HASSANI Mekki

MARQUEURS CARDIAQUES

ROCHE COBAS E411 / BOMERIEUX VIDAS

Troponine | ultrasensible <1.5 ng/L
(Biomerieux Vidas)
Valeurs de référence au 99 percentile :

Femme : < 11 ng/L
Homme : < 25 ng/L.
Globale : < 19 ng/L

La Troponine US a une plus grande valeur prédictive négative que la troponine conventionnelle ;

Le gain de sensibilité analytique raccourcit la période « aveugle » pendant laguelle il n'est pas possible de dérecter un 1DM.

Chagque méthode posséde ses propres caractéristiques et ses propres seuils d'interprétation. Il est donc impératif de suivre les

concentrations de rroponine d'un patient avee la méme méthode de dosage.

‘ Des concentrations basales stables et anormalement élevées de Troponine peuventétreretrouvées lors de certaines pathologies
chronigues tellesque l'insuffisance rénale ou cardiaque : ces concentrations sont le reflet de la sévérité de la cardiopathie ou de la

’ fragilité du terrain cardiovasculaire sous—jacent.

Dr H.MEK("‘UAR
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Merci de votre confiance
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