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

itions générales :

Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a8 compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent &tre

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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a |a feuille de soins.
éducation :
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 a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
A

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

|]a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

caractére personnel

- Béme Etage Angle R

AUPRAS : Centre Alla

Hor

2~ MUPRAS

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

Deéclaration de Maladie
N2 P19- 11492 & Ail)

ré
E]Maladle (D Dentaire C]Upr.ique A ibic []Autres
Cadre réserveé a I'adhérent (e)
Matricule :........ .,A,Q ............................ Société . ............. B Y R———

O Actif (O Pensionné(e) [ Ao mmmnmmsaspremnmmssmssn s
Nom & Prénom :....... ‘\JO\CSQ\&.:B ‘.\L Q“Q& \.}\[6 E, L Q)(}@O BQ\L Qv\_ ......

DIAEE S TBBEEIIOE S cuvvvovasuuunaunsians s oo sas i s i i i ey S s A S A SR e e SRV S5 B R e

Adresse ...........5C e B B A S N SR A S P K S A

Cachet du médecin : e B, Proctoatio

Date de consultation : . kg/ ..... C_:) XY ’_?'D .......

Nom et prénom du malade :................ NO\ J\Lﬁ
Lien de parenté () Luirméme ' Q Conjoint
Nature de la maladie :............cccc...... !
En cas d'accident préciser.

Dans le cas ou la maladie auraitjun
médecin conseil de la Mutuelle.

52220454

.81 ' . DA
J'atteste sur 'honneur I'ex ctitdc%s dés k-e&r,\e}grlgmlwts pjr'ﬂﬂ r la présente. declaratlcn Je déclare

avoir pris connaissance de la #ue relative 3 W nnées personnelies:
v Le: e VA oangusesensissansnces




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

ASONRIM

. o N

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signat.t&%: Meédecin
= . N e
Actes _ Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiegyeqp des Actes
(1 > < - @D
e =

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

NALYSES - RADIOGRAPHIES

Désignation des Montant
Ceefficients ~ ges H’u}mrair‘es

"""" @A |- IV gD

esuveneva ,_,\.— ,,,,, sessssusssavevesITEsRarE RS es R RS e
v

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
. du Praticien Soins AM PC IM |V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser |a dent traitée, |'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 d

Dents | Nature des |

SOINS DENTAIRES i : Ceefficient
Traitées . Soins
| |
' CCEFFICIENT
=1 DES TRAVAUX |
H | =
AL |
4 '7.\ £ | ( - .
56y T - | MONTANTS |
( J] . | DES SQOINS |
D C | | -
' | e
Ba ) ; DEBUT (
5 O Ty 0 D'EXECUTION
ey | =
B i
FIN \
| DEXECUTION |
| —
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE - - — —
CCEFFICIENT

DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS .
(Création, remont, adjonction) .

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

DATE DU "

DEVIS '

DATE DE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIC
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LABORATOIRE D’ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB

Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplomée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris

DU Assurance Qualité Paris V

FACTURE N° :210900704
ICE : 001602781000008

093002301

Casablanca le 18-09-2021
Mme NADRY Aicha Ep El Baod

Demande N° 2109180035
Date de I'examen : 18-09-2021

MUPRAS
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
")1[)5 Forfait prélevement 110 L
BILIRUBINE TOTALE B25 B
BILIRUBINE INDIRECTE (LIBRE) B25 B
BILIRUBINE DIRECTE (CONJUGUEE) B25 B
)06 Cholestérol total B30 B
110 ICholestérol HDL+ 1. D L. B8O B
0118 (Glycémie B30 B
134 Triglycérides B60 B
1141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B
1143 PPhosphatases alcalines B50 B
1146 I'ransaminases O (TGO) B50 B
0147 I'ransaminases P (TGP) B50 B
1154 lerritine B250 B
216 Numération formule B30 B
0317 Hépatite B / Ag 11BS B120 B
0324 Hepatite C / Dépistage B300 B

Totaldes B : 1225
TOTAL DOSSIER : 1650.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille six cent cinquante dirhams

* Quvert de 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00 b F"re.e./ "'-e*:‘fva “esricile sur rendez-vous

Q@ 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca
®™0522932120/0522894324/0522892375@0661614629 20522932131 @kanmlabZOOS@yahoo fr
Autorisation : 4928 « CNSS : 6974332 « IF : 51505825 « Patente : 36000461 « ICE: 00160

R




LABORATOIRE D’ANALYSES DE|BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB

Pharmacienne Biologiste Diplémée de la faculté de Paris V
. Ex.Attachée des Hopitaux de Paris
_S===" DU Assurance Qualité Paris

Dossier o1 reil e : 18-09-2020 Mme NADRY Aicha Ep El Baod
Edité le ; 22-09-202) D.D.N. : 01-01-1952
Prélevement eflectué le £ 21-09-20211 4 09:32 N° dossier : 2109180035

MUPRAS

T

Dr AKKAL Ep MARCHANE Noura

Page 1 sur 9

HEMATOCYTOLOGIE

NUMIERA TION FORMULE SANGUINE

(Antomates: X.'=1000i SYSMEX + KX-21 N SYSMLEX)

NUMERATION GLOBULAIRE

28-04-2020

GLOBULIL S ROUGES = 474 M/mm°? (4.20-5.20) 4.63
HEMOGLOBINE :@ | 143 ¢/100ml (125-15.5) 13.6
HEMATOCRITIE ;@ 424 % (35.0-45.0) 41.3

VGM 89.5 IL (85.0-95.0) 89.2

TCMIT ;= 30.2 pg (28.0-32.0) 20.4

CCMH = 33.7 ¢/100ml (30.0-35.0) 329
LEUCOCYTES 5580 /mm’? (4 000-12 000) 4160

FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES 44 G (40-75) 50
NEUTROPHILES: @

S011:w 2455 /mm? (2 000-7 50)) 2080
POLYNUCLEAIRES EOSINCPHILES 5 % (1-4) 2
«(a)

SOIT:= 279  /mm? (100-600) 83
POLYNUCLT AIRES BASOPHILES = 0 % (<l) 0

SOIT:« 0 /mm? (<100) 0
LYMPHOCYTES :@ 43 % (20-45) 40

SOIT:¢ 2399 /mm (1 5004 00)) 1 664
MONOCYTES @ Q o (2-8) 8

SOIT:¢ 446 /mm 3 (200-1 000; 333

PLAQUETTILS : @ 208 000  /mm 3 (IS(H)U{FE SQXW-‘&Q&"Q\GQ}%%)U

| ;“am\aq

:452,An-g|e Bc,-u-le-var-d dum Rabii at O—uw 1 Daraa, Quar'tier El Oulfa - Casablanca- . C
®0522932120/0522894324/05228532375 0661614629 -.0522932131 C karimlab2005@yahoo.fr
Autorisation : 4978 « £NSS : 6974332 « IF : 51505825 ¢ Patente : 36000461 * ICE: 001602781 0 :
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LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB

Pharmaciznne Biologiste Diplémée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des HOpitaux de Paris
DU Assurance Qualité Paris \/

Dossier ov i lo: 18-09-202 Mme NADRY Aicha Ep Il Baod
Edité le : 22-00-202] D.D.N. : 01-01-1952
Prélevement effectud le $21-09-2021 4 09:32 N dossier : 21091801035
Code atient e ' MUPRAS
O
Dr AKKAL Ep MARCHNE Noura

Page 2 sur 9

B (0CHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIA LISEE
28-04-2020
GLYCEMIZ A JEUNt 1.04 o/l (0.70-1.10) 115
(Méthode | ovmatiqr - — Coloimdtrigue ) 577  mmol/I (3.89-0.11)
‘ ] & GLYCEMIE A JEUN 1.15
I8 {(:f)f:f .04 1.00 . - . ey s s WO
it -
{5
L
i 27-03-17 02-11-17 23-10-19 28-04-20 18-09-21
14-07-2020
CHOLESTEROL TOTAL™ 1.77 g/l (<2.00) 211
( Méthode Enzvinatique — Colorimétrigue ) 4.57 mmol/l (<5.16)
| - - -
| a9 CHOLESTERGBF OTAL
# 5’3 7 oo 208 .- L an pume |
£
‘ Lo j, = O R el e e N LY, S
27-03-17 05-09-1% 28-04-20 14-07-20 18-09-21

i ‘

A 432, Angle-Bioiu-iL-var'd 6&m Rabii et Oured Da‘réa, (i]ua-lr_tier El Oulfé - C_asravblahca- I
$20522932120/0522894324/0522832375 0661614629 0522932131 . karimlab2005@yahoo.fr
Autorisation : 4928 » CNSS : 6974332 < IF : 51505825 « Patente : 36000461  ICE: 001602 C o TNDF -
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LABGRATOIRE D'ANALYSES DEBICLOGIE MEDICALE KARIMLAB

Pharmacienne Biologiste Diplémée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
DU Aisuranc= Qualité Paris \/

Dossier ov o, T 16-09--202 Mme NADRY Aicha Ep Il Baod

Lidité le 3209207 D.D.N. : 01-01-1952 ;

Prélevement effectud le 21-09-2021209:32 N dossier : 21091801035 |

Code atient - i MUPRAS |
It w

Dr AKKAL Ep MARCH.\NE Noura

Page 3 sur 9

14-07-2020

CHOLESTEROL-HDL™ 0.40 g/ (>0.40) 0.60
( Méthode Enzviniioie) 103 mmol/L (>1.03)

IS T S s

! " CHOLESTEROL-HDL

0e 1 ; 0 ¢ 0.65 0.60

| @il - i S 0.40

| f3 E

| 0.0 ~ —

| 27-03-1 05-09%-19 28-04-20 " {1 18-09-21

14-07-2020

CHOLESTEROL-LD! 105 o/l (1.00-1.90) 1.24
(Formule dc Uvica vald) 272 mmoi/l (2.59-4.91)

j* I _—

| 3 CHOLES TER@E-LDL

L s .

| {4 3 5 124

| : 317 1.1 E 1.05

| f'l):_:1 1 = gl = 4 {

| 27-03-1 05-09-1 28-04 14-07-20 8-09-21 |

:- 432, Angle Boulzvard Qum Rabii et Qued D aréa, Quartier El Qulfa - Casabfahca
=0522932120,/05228943 24 /05228823 75 06 61 61 46 29 0522932131 = karimlab2005@yah00.fr
Autorisation : 4928 <« CNSS: 6974332 « I : 51505825 « Patente : 360004

LR

E-

1.7
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© KARI

7#%  LABORATCIRE D'ANALYSES D BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB ‘

Pharmacienne Biologiste Diplémée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hépitaux de Paris

_, B DU #issurance Qualité Paris \/
Dossier ouve 110 - § E3=00=2021 Mme NADRY Aicha Ep El Baod
Ldité le : D=3 D.D.N. : 01-01-1052
Prélévement effectud le $21-00-2021 2 09:32 N° dossier : 2109180( 35
Code patient a MUPRAS
DR

Dr AKKAL Ep MARCHA'NE Noura

Page 4 sur 9

14-07-2020
TRIGLY Ck i DES™ 1.60 ¢/L (<1.50) 1.36
( Méthode Enzymut i — Colorim trigue ) 1.82  mmol/L. (<1.71)
E— r
. L75 TRIGLYCERIDES i 1.60
1h i esmassgg i o 1.15 r 10}:, e *‘““’7” e # [
i | |
NN A e s ‘
27-03-17 05-09-19 26~ 01 70 11-07-20 18-09-21 l
|

27-03-2017
ASAT (GU1 21 UL (<16) a5

( Méthode Fnzyvinuigue - Cindlion.

ASAT (GOT)

‘ 3;% ;25.0(" 21.00
A8 N S et
27-03-17 18-09-21
szma—l: s
2 enﬁer\af‘f‘?“gﬁ
P
v 432 Angle BOJ{evard Oum Rabu et 0 ==d Dar az, Quartler El Oulfa - Casablanca - +

o) 05 22 932120/05228943 24 /05 22 89 23 75 0661614629 - 0522932131 = | arrmlab2005@yahoo fr
Autorisation : 4928 - CNS5:6974332 - IF - 5150~ 825°Patente 36000461 « ICE - O01EN7721 ANANAS o TRDE - N1Q3AA92M 4
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KARIMLAB

LABORATOIRE D’ANALYSES Dt BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB

Pharmacienne Biologiste Diplomée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris

_._.. T ¢ DU fisuranca Qualité Paris v
Dossier ouv. 1 1. RN AT My e Mme NADRY Aicha Ep E' Baod
Edité le RS ) 5 S T D.D.N. : 01-01-19252
Prélévement elfectué le : 21-09-2021 2 09:32 N° dossier : 210918001135

Code patient ! - MUPRAS
IR
Dr AKKAL Ep MARCHANE Noura

Page 5 sur 9

e —. — . ——— S — i —. S —

27-03=-2017
ALAT (GP1 1 27 Ul (<49) th
( Méthode IEn~vinc tice — Cinéticus
AT (GPT) |
g 2700 |
70317 : - C aesen
|
RAPPORT SGOT/SGPT® 0.78
BILIRUBIN. TOTAL L 6 mell.
( Test photomcirig.ic DCA ) 10 pmol/L
Interprétation :
Nouveau N¢ 2.4 : < 88 ma/l
NouveauNé 2¢ 12-113 ma/l
NouveauNé 3¢ jour £ 7-127 mg/
Du 4¢ auGéjour 4 L-12Gmg
Enfants > | mous 2-1C mg/l
Adultes : 1 =12 my/l
BILIRUBINE INDIRECTE (LIBRE)® 4 mg/l. (<10)
7 pmol/L (<17)
BILIRUBINE DIRECTE 2 mg/lL (<3)

(CONJUC Ly Dr MPJ\B!: el
( Test photomnéirigi DCA ) 3 pmol/l, (<5) Pha nﬁadén& ‘a\w‘%te

LUV EL B Es
s B0

Y 432, Angle Bouievara Oum izabii et Ot ed Daréa, Quartier El Oulfa - Casablanca
«50522932120 /1522894324 /05 22 89 23 75 . 0661614629 - 05229321 31
Autorisation : 4923 « CNSS : 6974332 « IF : 51505825 - Patente : 36000461 < ICE: 0016027

_ karimlab2005@yahoo.fr

rn




KARIMLAR

LABGRATCIRE D’ANALYSES DE BIGLOGIE MEDICALE AR"[L

Pharmacienne Biologiste Diplémée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
DU /ivisurance Qualité Paric V/

Dossier ouy B ==l Mme NADRY Aicha Ep E' Baod
Edité le ( G D.D.N. : 01-01-1)352
Prélevement cllectué $ 21-09-2021 5 09:32 N° dossier + 2109180035

( mImeLW MUPRAS

DO

Dr AKKAL Ep MARCHANE Noura

Page 6 sur 9

ASPEC™ . SERUIVI@™ Limpide

GAMMA - 5.0L (G.Gayw 20 UM

( Méthode Enyim "‘(l‘-f.r - Colori netrigiic

"aleurs usuciics

0Oal mois 10 =270 U171
1 & 2 mois 10— 160 U/l
244 mois 27— 100 U1
4 a 8 mois Uil

Enfant [ =2 LIl
Femme S
Homme 0 =43 LI

PHOSPB 4 ' AS¥ES ALCALINES: 2 VI (64—306)
( Méthode In nétl

ATITE «'i
Dr. Amal Ki
phamMne B\o\OQ\S"e

% 432, Angle Boulevard Oum Rabii et d Darda, Quartier El Oulfa - Casablanca
= 0522932120/0522894324/ )‘ 22892375 .. 0661614629 — 05229321 31 ' <ar|m|ab2005@yahoo fr
Autorisation : 4928 - CNSS : 6974332 « IF : 51505825 o Patente : 36000461 = ICE : -

-~
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< KARIMLAB

L E‘f'!""‘lﬂ'ﬁ ’_'.‘” d.",..‘-’S:S DEBICLCGIE MEDICALE KAREMLAB

Pharmacienne Biologiste Diplomée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
DU /ssurance Qualité Paric

Dossier ouv: r A= 0=202] Mme NADRY Aicha Ep E Baod
Fdité le 12209202 D.D.N. : 01-01-1)52
Prélevement elfectud le : 21-09-2021 3 (9:32 N° dossier : 21091800035
Code patient MUPRAS

I

Dr AKKAL Ep MARCHANE Noura

Page 7 sur 9

BILAN MARTIAL |

23-10-2019
FERRIT Ni:» 181.90 ng/ml. 193.80

( Technique e WChimtltunine e = = Cabus Roche

Valeurs usuclles en fonction de 1'age:

Nouveau-né 3 50 - 400
I*mois : 90 -600
Jememois : 0350
64 mois 15 1D
Femme 0-200
Femme > 50 ar 30— 300
Homme 30 - 300

Changement de norme depuis le 24/01/2019.

L; MW

Pl\armacienne Biologiste

e A G s oo =

'”3 432 Angle Bo ‘F ard Oum Fab« et O ad D raa, Quértier El Oulfa - Cas_a.bléhca“
S 05 22 932120/ 05228943 / 2892375 . 0661614629 ~.0522932131 = | arlmlabZOOS@yahoo fr
Autorisatlon 4928 + CNSS: 6974 33’ IF : 51505825 » Patente : 36000461 » ICE:001602781000308 ¢
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Pharmacienne Biologiste Diplémée de la faculté de Paris
. Ex. Attachée des Hépitaux de Paris
R DU £.ssurance Qualité Paric \

Dossier ouv:. 1 i 2 e 1I=T1012) Mme NADRY Aicha Ep El Baod
Edité le £ 2005202 D.D.N. : 01-01-1952
Prélevement elfeciud le 2 21-09-2021 4 09:32 N° dossier : 2109180¢ 35

Code patient o MUPRAS
U v
Dr AKKAL Ep MARCHA NE Noura

Page 8 sur 9

e T — e — . —— S—

SEROLOGIE INFECTIEUSE

SEROLOGIE DL L'HEPATITE C

Technique EI- -+ lim UREepo e 0F s Roq

Indice:'» 0.060

ANTICORPS A \ FMT-HCYV (IaG @ ABSENCL D'Ac ANTI- HEPATITE C (IeG) DETECTABLES
(Technique e Chive Lumneseence ) SUR CE PRELEVEMENT.

Interprétatior :

<09 Absence d'Ac anti-11CV [oG
09-1] Douter
>ou =] e ini-HON

Important: r ~as d'hépatite 2iv06. nn s résons négative ne sigmfic pas nécessairement que e VHC n'est pas en caiise.
Dans 60% des s o vounn os CnLCOrps ne se nusi

tvent gue de fazen wcturdee, entee 2 209 mois aprés Félévation dos lransaminases : il est
donc conseillé de jepéici Ja recherche.

MARQU; U RS SERIQUES DE L'HEPATITE B

Indice: 0.02 S/Co

ke ABSENCE D'Ag H1BS DETECTABLE SUR CL PRELEVEMINT
( Technigue f./

Interprétation -
<0.13 D Abence d'Ag HB: déectable KﬁRM
>ou=10.103 H esenee 00 1Y ectalve ])I.IAIQ Bi&\ § 1
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