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

itions générales :
e cadre reserve a l'adhérent doit étre d0ment renseigné
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la 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 ainsi
ue pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de
s0ins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & '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.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ucation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
abligatoire avant le début de traitement.
La 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.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

maois.

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renauvelée tous les GJ

Adresses Mails utiles
Réclamation . contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'tgard du traitement des données
ractére personnel

"RAS : Ce

Déclaration de Maladie
N® P19- 0044432  _

~J MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(JMaladie ODentaire Ooptiqgue ) —  OAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e) - - —_
) N g 4, I
Matricule uB'Z.’S .............................. Socigté: ........... Q\"\ .............................................
O Actif .iZ:J Pensionné(e] [ AULrE f e,
ELEANMSY. . Qeliro
Nom & Prénom C\(G"T\g‘\._ P N s s B s

Adresse : XA %C\G\‘\&J\MC'SS\(\C\c‘k&K@sC—J(C"\f\ij}j ............

................ R

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : Z){/
Nom et prénom du malade C,O

Lien de parente :

Nature de la maladie :........ .-

: O;LE*&Q C’in;afn‘te ........

En cas d'accident préciser les ¢8uses et circanstances: .../ /. L b, T R

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer-les renseignéments sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

S

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cgnnaissance de la clause relative & la'protection des données personnelles.

Faita: e\ .20 TN . Y - 7 VT
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES /<

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et |
Ceefficient des

Montant détaillé

Honoraires

Cachgtet signaturg’du Médecin
attestant le PaiementAes Actes

(

g fD\%/@iE@ui

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan ¢

h :
Gactint 0u P G Date Montané e la Fgcture )_
ou du Fournisseur R ‘
Akl e X
% -4 2. ANALYSES - RADIOGRAPHIES
CatHet et s turk du Date Désignation des Montant

Ceefficients

des Honoraires

Labgratoire en‘tit,( Radiologue
L

7

/

5305, IC.

R T ZP

: t 1 s
SOINS DENTAIRES Donks, | NGRUPRORS | . ottt
Traitées | Soins ‘
- L
‘ ' CCEFFICIENT
{ | . DES TRAVAUX
- |
| MONTANTS
| DES SOINS
|
' DEBUT (
| DEXECUTION
T |
| ‘ FIN '
| | | DEXECUTION
| |
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT

AUXILIAIRES MEDICAUX :
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

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'EXE




Docteur NAJI Nawel-Sophie

Immuno-allergologue

Asthme, eczéma de contact
Rhino-conjonctivites allergiques

Allergies alimentaires et médicamenteuses

Diplémée de la faculté de médecine de Bordeaux
Ancienne assistante des hépitaux de Bordeaux

Consultations sur rendez-vous
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48, Rue SOCRATE ( Niveau stade d'honneur, face CNSS)
Maarif extension - Casablanca - Tél./Fax: 0522 99 07 80 - 0619 291730
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Docteur NAJI Nawel -Sophie d.’i,.o J g i 0,95 M|
Immuno-allergologue

,q_____L__-LH IM| -I.L_J_‘_.JL-..:_Q-

48, Rue SOCRATE ( Niveau stade d’honneur, face CN5S) ~
Maarif extension - Casablanca - Tél./Fax: 0522 99 07 80 - 0619 29 17 30
ICE : 001648420000043
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

Dr. Abderrazzak ZIZ1

Pharmacien Biologiste

Diplomé de la Faculté de Pharmacie de Reims

Casablanca le 01-09-2021
Mlle CORNI GEANU Camelia

FACTURE N° A210900025

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 [Traitement échantillon sanguin E25 E

0111 (Créatinine B30 B

141 (Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B

1146 Transaminases O (TGO) B50 B

0147 [Transaminases P (TGP) B50 B .

| 154 Ferritine B250 B 4

)163 [TSH B250 B 5

1216 Numération formule B8O B

)223 VS B30 B

)347 Auto anticorps anti nucléaires 150 201 B150 B

)352 C4 B150 B

)353 (C1 Inhibiteur estérase B150 B

)370 CRP B100 B

0551 Anticoprs anti transglutaminase tissulaire IgA si prescription isolée B200 B

)552 Anticoprs anti transglutaminase tissulaire IgG  si prescription isolée B200 B
ICOMPLEMENT C1 ESTERASE INHIBITEUR Activité fonctionnelle B290 B «
Anticorps anti—thyroperoxydase B150 B ’

Total des B : 2180
TOTAL DOSSIER : 2946.20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
deux mille neuf cent quarante—six dirhams vingt centimes

Patente: 35700735 — CNSS: 2102416 — IGR: 54885935 — Id. fiscale: 40702032 — ICE: 001681927000073 — INP : 093001378




Dr Zizi

Médecin Biologiste

Ancien interne des hépitaux de Paris

Laboratoire de biologie médicale

Mme EL FAHSSI Fatima

Prescripteur : Dr GUESSOUS KRAFESS QUAFAA

Casablanca le : 15-09-2021

Référence : B210902313

Du : 15-09-2021

HEMOGRAMME

Numération Globulaire

17 (LA
Ly

RIS R N TS
: T&ﬁ:&;&m@?&w’és&ﬂﬁm

Hématies 4.7 M/mm? (4.0-5.3)
Hémoglobine 13.5 g/dL (12.5-15.5)
Hématocrite 0 % (37-46)
VGM 85 p? (80-95)
TCMH 29 pg (28-32)
CCMH 34 g/100mL (30-35)
Formule leucocytaire
Leucocytes 4930 /mm? (4 000-10 000)
Neutrophiles 59 % soit 2909 /mm? (1 500-7 500)
Eosinophiles 2 % soit 99 /mm? (<400)
Basophiles 0 % soit 0 /mm? (<100)
Lymphocytes 33 % soit 1627 /mm? (1 500—4 000)
Monocytes 6 % soit 296 /mm? (200-1 000)
Numération plaquettaire
Plaquettes 241000 /mm? (150 000400 000)
Volume Plaquettaire Moyen 8.8 fl (6.0-11.0)
VITESSE DE SEDIMENTATION
VS 1ére heure 22 mm (2-19)
p:1/7

121 rue Abdellah Rajii (Face & la commune du Maarif) | Casablanca | T : 05229




Laboratoire de biologie médicale

-l Labo
P I u S Mme EL FAHSSI Fatima

Prescripteur : Dr GUESSOUS KRAFESS OUAFAA
Casablanca le : 15-09-2021 Du : 15-09-2021

Référence : B210902313

T e

Taux de Prothrombine (TP)
Taux de prothrombine 1000 % (70.0~100.0)
INR 0.90

Temps de Céphaline Kaolin (TCK)

Temps Témoin 250 s
Temps Patient 260 s
Rapport 1.04 (0.80-1.20)

LI

IOCHIN

PR
a7tk
B EAEY o

MIE SANGUINE

04-08-2020

114 gL (0.70-1.10) 1.14

Glycémie a jeun
633 mmol/L (3.89-6.11)

Glycémie A jeun
1.14

06 + 1
04-08-20 15-09-21 _J

Hémoglobine glyquée (HBA1c) 57 % (<6.5)

(Technique HPLC)

p:2/7
121 rue Abdellah Raiii (Face & la commune du Maérif) | Casablanca | T -




Laboratoire de biologie médicale

Mme EL FAHSSI Fatima
Prescripteur : Dr GUESSOUS KRAFESS OUAFAA

Casablanca le : 15-09-2021 Du : 15-09-2021

Référence : B210902313

Normes - Antériorités
Bilirubine Totale 34 mg/L (3.0-12.0)
6 pmolL (5-20)
Bilirubine conjugée (directe) 1.0 mg/L (<2.0)
1.7 pmol/L (<3.9)
Bilirubine libre (indirecte) 24 mg/L (<10.0)
: 4.1 pmolL (<17.0)
04-08-2020
Protéine C réactive (CRP) 58 mg/L (<6.0) 4.4
4§ o Protéine C réactive (CRP)
6.2 _ = e e e 5.80
4990 00000 OO O O
36
24
11
02 1
-1.5 \
04-08-20 15-09-21
04-08-2020
Transaminase GOT (ASAT) 21 UI/L (10-45) 23
Transaminase GOT (ASAT)
53.8
462 e = = i 5 o
‘ 388 1
‘ s 2100
16.2
\ H — ———
1.2 ==
| 04-08-20 15-09-21
| . ]

p:3/7
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Laboratoire de biologie médicale

Mme EL FAHSSI Fatima

Prescripteur : Dr GUESSOUS KRAFESS OUAFAA
Casablanca le : 15-09-2021 Du : 15-09-2021

Référence : B210902313

Normes * Antériorités
04-08-2020
Transaminase GPT (ALAT) 23 UIL (10-35) 19
"a Transaminase GPT (ALAT)
359 - . A R SRS S -
305
252 23.00
T o — = ==
145
LA I B T s e e — T
38 Y
04-08-20 15-09-21
Acide urique 44 mg/L (25-60)
262 pmol/L (149-357)
04-08-2020
Urée 023 g/L (0.15-0.42) 0.31
3.83 mmol/L (2.50-7.00)
o5 Urée
o4 — S o S
0.4
03 B ===V
034 - -——___h_:—‘—-ﬁ— e 0.23
02
0.1
0.1 % .
04-08-20 15-09-21 J
04—-08-2020
Créatinine 7.30 mg/L (6.30-12.00) 8.00
64.5 pmol/L (55.7-106.1)
134 Créatinine
12.2
1.0
9.8 00
8.5 Y
73— —— —_— 7.30
&g = T o B e e e B
49 4 e
04-08-20 15-09-21
— — - — |
i \
[
|
p:4/7
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l Laboratoire de biologie médicale
Ay bl e s o

Mme EL FAHSSI Fatima

C G
w O

Prescripteur : Dr GUESSOUS KRAFESS OUAFAA
Casablanca le : 15-09-2021 Du : 15-09-2021

Référence : B210902313

Normes - Antériorités
Débit de filtration glomérulaire estimé par la 88 mlL/min/1.73m? (90-140)
formule MDRD
04-08-2020
Cholestérol total 229 p/L (1.30-2.00) 2.44
591 mmol/L (3.35-5.16)
(Normes: Recommandations AMCAR de février 2015)
04-08-2020
Cholestérol — HDL 0.50 g/L (>0.40) 0.46
1.29 mmol/L (>1.03)
04-08-2020
Cholestérol — LDL 1.39 g/L (<1.60) 1.56
3.59 mmol/L (<4.13)

Objectifs du LDL~-cholesterol :Recommandations AFSSAPS

Prévention primaire :
Absence de facteur de risque ;. <220g/L soit 5.7 mmol/L
| facteur de risque < 1.90 g/l soit 4.9 mmol/l.
2 facteurs de risque o <160g/L soit 4.1 mmol/L
Plus de 2 facteurs de risque ¢ <130g/L soit 3.4 mmol/L.

Prévention secondaire :
Maladie coronarienne < 1.00g/L soit 2.6 mmol/L

Les facteurs de risque sont I'dge (>50 ans pour 'homme et >60 ans pour la femme), les antécédents familiaux de maladie coronarienne
précoce, I'hypertension artérielle, le diabéte de type 2, le tabagisme et le cholestérol HDL < 0.40 £/1(1.0 mmol/A)

p:6/7
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lLabo
Plus

Laboratoire de biologie médicale

Mme EL FAHSSI Fatima
Prescripteur : Dr GUESSOUS KRAFESS OUAFAA
Casablanca le : 15-09-2021 Du : 15-09-2021

Référence : B210902313

Normes - Antériorités
04-08-2020
Triglycérides 202 gL (<1.50) 2.10
230 mmolL (<1.71)
[ y Triglycérides
2.10 202
2 B o *
14
0 :
04-08-20 15-09-21
Ferritine 84.17 pg/L (20.00-200.00)

(Cobas e411: Electrochimiluminescence)

Vitamine D
(Cobas e411: Electrochimiluminescence)

Yaleurs de référence :

Taux recommandé 30 - 100 ng/mlL
Insuffisance 10 - 30 ng/mL
Carence <10 ng/mL
Toxicité > 100 ng/mL

4247 ng/ml

p:6/7
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Laboratoire de biologie médicale
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Mme EL FAHSSI Fatima

Prescripteur : Dr GUESSOUS KRAFESS OUAFAA
Casablanca le : 15-09-2021 Du : 15-09-2021

Référence : B210902313

Normes - Antériorités

[ o AN ENDOCRINGIN . e ]

04-08-2020
Thyréostimuline (TSH) 1.37 pUL/mL (0.27-4.20) 1.35
(Cobas e411: Electrochimiluminescence)

— =

Thyréostimuline (TSH)
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|
[
|

1.8 {1.35 1.37

04-08-20 15-09-21

p:7/7
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