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

MUPRAS Déclaration de Maladie
& O Acras St NS M21- 07“123\3! =

s ' de Royal Air Maroc )

UMaladie UDentaire Ooptique’ ) OAutres

Cadre réservé a lI'adhérent (e) —

!

tions générales :

e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

e cadre réserve au meédecin doit &étre renseigné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie.
a validite de la feuille de soins est limitée & 3 mais 8 compter de la premiére consultation.

‘entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & Ia feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Cadre réservé au Médecin

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.

- ; ; i : Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
ique :

Date de consultation : /231?,;,/, _
Nom et prénom du malade NISQR ......... \\‘DL ................................ A it v

Lien de parenté : O Luirmeme O Conjoint. (O Enfant

- NI
Nature de la maladie k . ll‘}\r)..\(..z—a ....... ... TR R R————————————

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

ducation :

L'entente prealable 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.
taire :

En cas rothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est [ : 3 o
de p P b g Dans le cas o4 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

obligatoire avant le début de traitement. meédecin conseil de la Mutuelle,

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

J

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement ‘ : , i ’ i . i
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur/la’‘présente déclaration. Je déclare

avair pris connaissance de la clause relative 3 la pfotection des données.personnelles.

Fait&: .. ..., et | Let 7 ........ b S— (.
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e] : - J |

mois. % \j

La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

aractére personnel,

UPRAS : Centre Alla




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
gttestant le Paiement des Actes

ANALYSES - RADIOGRAPHIES g

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
~ Ceefficients

-des Honoraires,

Montant

NGB

_________ &S

Kt b, T

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

RELEVE FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la 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

m DENTAIRES

Dents

Nature des |

\
‘ ; fficient
Traitées | Soins I sy
| |
1 —
| CCEFFICENT [
f DES TRAVAUX
| =
| |
: ‘ | MONTANTS |
| | DES SOINS {
| >
‘ DEBUT |
D'EXECUTION |
L |
\ [
T T
| FIN ‘
‘ | D'EXECUTION
i
0O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |
MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) ——
DATE DU .
DEVIS ‘
(
DATE DE ‘
LEXECUTION |
1

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI
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Docteur Mohammed Amine BENNANI

OPHTALMOLOGIE

Diplome de I'Institut Universitaire
BARRAQUER - BARCELONE

Maladies et Chirurgie des Yeux

Cataracte

- Ophtalmo-pédiatrie — Chirurgie réfractive
- Astigmatisme — Presbytie )

Casablanca, le lundi 20 septembre 2021

ORDONNANCE

@ f‘f coucher pendant 5 jours.
DERMA OPTISOIN Pansements.oculaffe d g

Compresses stériles (

ir-

4

| —
T

Bd Massira Khadra, Rue Ibnou Babek n® 7, Quartier Racine, 20100 Casablanca

petit bo as)

Tél : 0522.36.20.00 / 0522.36.20.02, E-mail : mariophta@gmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA

s
Dr. Hanane NOUIGA A4Sy g gt_‘_s 0
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale ! i J—le & sz d
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI “JL: L:- u—‘“:-’ | _,_L, "
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie —=na : Hdi i ;
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale _Lfr;J}u” -%1& _,l?»)y plc_ Mw»ﬁ m:»fzd : M-SJ1
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie dudall by plaall g cibidialall agle - coluguall g by oSl agle

Mme NSER Saida, N° de dossier : 2109030032, édité le : 03—09-2021

@ HEMOSTASE

s 8 Taux de Prothrombine

S S {Automate STA SATELLITE STAGO)

PR Temps de Quick Patient 12,6 sec.

83 Temps de Quick Témoin 13,4 sec.

S 3 Taux de Prothrombine (TP) 100 % (70-100)
=5 INR 1,00 (1,00-1,30)

Temps de Céphaline Activée
(Automate STA SATELLITE STAGO)

TCK patient 27 sec.
< = (Technique chronometrique — STA Satellite)
23S TCK témoin 28 sec. "
S S TCK Ratio patient/témoin 0,96 (<1,20) :
E 2 Une valeur normale du TCK patient est & +/- 10 secondes du TCK témoin
& *
L
© = BIOCHIMIE SANGUINE
By Aspect du sérum Limpide
g
0 = Glycémie a je(in 1,02 g/L (0,70-1,10)
£ (Colorimétrique enzymatique: GOD/POD - KONELAB) 566 mrol/L - (3,89-6,11)
xS
=k Hb glycosylée (HBA1C) 57 %
E (HPLC - TOSCH GX)
€ o
T Refléte la glycémie des 3 mois précédents
& Interprétation des résultats selon la standardisation du NGSP :
% 4a6% Intervalle non diabétique (sujet normal)
S <6.5% Excellent équilibre glycémique (DNID)
‘é)' 2 < 7 % Excellent équilibre glycémique (DID)
G :1 8a10% Equilibre glycémique médiocre, action corrective suggérée
. >10% Mauvais équilibre glycémique, action corrective nécessaire
38 Urée 0,26 g/L (0,10-0,50)
P (Enzymatique: uréase/Cinétique UV — KONELAB ) 4,33 mmol/L (1,67-8,33)
= 3 !
P, QD ,"
e S /
&g %
i
Page 2 / 3 ,
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Le prélevement a domicile se fait sur rendez-vous pour les personnes qui ne peuvent pas se déplacer

labo.deroua@gmail.com: &5 yiSIY| ayudl = 0522 514535 : uSlall = 0522532726 - 0522514909 : (sl — (Ua_.all 3Syall 0y8) 3 gpult = 38D a3 )l S 51 &6 a3
LOT EL WAHDA N° 38 D - DEROUA (prés du Centre de Santé) - TéL: 0522 51 49 09 - 0522 53 27 26 - Fax : 0522 51 45 35 - Mail : labo.deroua@gmail com
Patente n® 55807051 - RC n® 19424 - CNSS n° 4296100 — Identifiant fiscal n® 15218409 - ICE: 001850656000092




Docteur Mohammed Amine BENNANI

OPHTALMOLOGIE
Diplomé de I'Institut Universitaire
BARRAQUER - BARCELONE

Maladies et Chirurgie des Yeux

_G/aucome —~ Cataracte - Ophtalmo-pédiatrie - Chirurgie réfractive
( Myopie — Hypermétropie — Astigmatisme - Presbytie)

Casablanca, le jeudi 2 septembre 2021

Patient : Madame Saida N'SER

-NFS -PQ - VS

- UREE - GLYCEMIE A JEUN - CREATININE

- GOT - GPT - GAMMA GT - Hb A1C

- CHOLESTEROL / TRIGLYCERIDES / AC URIQUE

- TP TCK

Bd Massira Khadra, Rue Ibnou Babek n® 7, Quartier Racine, Casablanca 20100
Tél - 0522.36.20.00 / 0522.36.20.02, E-mail : mariophta@gmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA
Lotissement ELWAHDA 2 — N°252 - (Prés du Centre de Santé) - DEROUA
Tél: 0522 514909 - Fax : 05 22 51 45 35 - E-mail : laboratoire,deroua@gmail.com
Patente n® 55807051 - RC n° 19424 - CNSS n°4296100 - Identifiant fiscal n° 15218409
ICE : 001850656000092 — RIB : 190794212114231562003984

FACTURE N° : 000040460

ICE : 001850656000092
INPE : 063061733

Mme Saida NSER

Demande N° 2109030032
Date de I'examen : 03-09-2021

Deroua le 03-09-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé
9005 Forfait de prise en charge pré-analytique du patient B8
0100 Acide urique B30
0106 Cholestérol total B30
0111 Créatinine B30
0141 Gamma glutamyi transférase ( GGT) B50
0118 Glycémie B30
0146 Transaminases O (TGO) B50
0147 Transaminases P (TGP) B50
0119 Hémoglobine glycosylée B100
0216 Numération formule B8O
0239 Temps de céphaline: TCK B40
0236 Taux de prothrombine B40
0134 Triglycérides B60
0135 Urée B30
0223 VS B30

Total des B : 658

Montant total payé : 650DH

Type du réglement : Espéces

Arrétée la présente facture a la somme de : six cent cinquante dirhams
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA

- :. - . -
Dr. Hanane NOUIGA ASagl Gl .
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale Sl J'JL""J‘ ‘_‘3 Baait] e
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI 6 il Y 33‘,_1” g
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie ‘leWJ e e -IL';..:JW "t g
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale u’*sJi-“J ¢ : ple-o '3-“)61 ole ‘-frd)fj g ey
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie dubll abphall g cldialall agle - @l uall gl iSll agle
Saisi le : 03-09-2021 09:28 2109030032 Mme NSER Saida
Prélevé le : 03—09-2021 09:44 Né(e) le : 14-11-1951
o abo IMATAARIRION e ossc - 2109030032
©© Editéle: 03-09-2021 3 11:35 R pens DB IMOIRILED
3 INPE 063061733 '
. HEMATOCYTOLOGIE

Hémogramme : NFS

L E Cytométrie en flux / Impédance

= (8 Résultat en fonction du sexe et de I'age du patient

T @ Leucocytes : 6,50 10%uL (3,60-10,50)

2 o Hématies : 4,62 108/uL (3,85-5,20)

S g Hémoglobine : 13,4 g/dL (11,8-15,8)
Hématocrite : 39,8 % (35,0-45,5)

VGM : 86,0 fL (80,0-101,0)

S TCMH : 28,9 pg (£7,0=3%,0)

CCMH : 33,6 g/dL (30,0-36,0)

Polynucléaires Neutrophiles : 54,9 %

Soit: 3,57 103/l (1,50-7,70)

8o Polynucléaires Eosinophiles : 55 %

e3 Soit: 0,36 10/l (0,02-0,50)

82 Polynucléaires Basophiles : 03 %

83 Soit: 0,02 10%/uL (x0.20)

R Lymphocytes : 346 %

S < Soit: 2,25 10%uL (1,00-4,00)

- Monocytes: 4,7 %

S 2 Soit: 0,31 10%uL (0,10-0,90)

§ Plaquettes : 270 10%/uL (160-370)

CEMI

Vitesse de sedimentation
VS 1ére heure 35 mm (2-8)

VS de référence (1ére heure):Homme VS < age/2, Femme VS <(age+10)/2

Page1/3 . ‘_
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Le prélévement a domicile se fait sur rendez-vous pour les personnes qui ne peuvent pas se deplacer

labo.deroua@gmail.com: g ySIY) wyall = 0522 514535 : uSLall - 0522532726 - 0522514909 : Jssldl = ( gasall 3S pall 053) 8 5 5all — 38D a3 pll S gl) €6 35
LOT EL WAHDA N° 38 D - DEROUA (prés du Centre de Santé) - Tél.: 0522 51 49 09 - 0522 53 27 26 - Fax : 0522 51 45 35 - Mail : labo.deroua@gmail .com
Patente n° 55807051 - RC n°® 19424 - CNSS n° 4296100 — Identifiant fiscal n® 15218409 - ICE: 001850656000092
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES DEROUA

&
Dr. Hanane NOUIGA A Glis .
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale okl }le u" el ] LJ:
. D‘.U.. Qulalfté Biologie Médic.ale - Paris VI . 6 d....UL.; 3 neld o 33}__%” ,_l.;:
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie 1 le 3 e o l_[‘ il
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale >l pdlele - gy ele - Ay el Gy gaoell e ua
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie dudall il pladll g cilidialall agle - by puall g by iSll agle

Mme NSER Saida, N° de dossier : 2109030032, édité le : 03—-09-2021

Créatinine 7,92 mg/L (4,70-10,40)
(Jatfé modifiée/Cinétique - KONELAB) 70,09 pmol/L (41,60—92.04)

Clairance de la Créatinine estimée (formule MDRD)
Clairance de la créatinine estimée 93 mL/min

(sujet non caucasien)
Interprétation du DFG en mL/min selon les recommandations HAS de septembre 2002 :
- Valeurs normales: 80 a 120 mL/min
- Insufissance rénale légére: 60 a 80 mL/min
- Insuffisance rénale modérée : 30 - 60 mL/min
- Insuffisance rénale sévere : 15 — 30 mL/min
- Insuffisance rénale terminale : < 15 mL/min

Cholestérol total 2,22 g/L (<2,20)

' (Colorimétrique enzymatique ~ KONELAB) 5,74 mmol/L (<5.59)
Triglycérides 0,71 g/L (<1,50)
(Colorimétrique ezymatique: Lipase/POD - KONELAB) 0,81 mmol/L (<1 '71 )
Acide Urique 38 mg/L (25-60)
(Enzymatique 4 Furicase/POD -KONELAB) 226 pmol/L, (1 49-357)
Transaminases GOT (ASAT) 17 UIL (<35)
(IFCC Cinétique — KONELAB)

Transaminases GPT (ALAT) 13 UlL (<35)

(IFCC cinétique - KONELAB)

GGT 29 UIL (7-35)

(IFCC Cinétique - KONELAB)

Page3/3
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Le prélévement a domicile se fait sur rendez-vous pour les personnes qui ne peuvent pas se deplacer.

labo.deroua@gmail.com: @J}SJYI..\.UJ! ~ 0522514535 uSLall - 0522532726 - 0522 51 4909 : cslll - ( paadl Syl 0 8) 85580l = 38D a3l s ol 4 jas
LOT EL WAHDA N° 38 D - DEROUA (prés du Centre de Santé) - Tél.: 0522 51 49 09 - 0522 53 27 26 - Fax : 0522 51 45 35 - Mail : labo.deroua@gmail.com
; ° 55807051 - RC n° 19424 - CNSS n°® 4296100 — Identifiant fiscal n® 15218409 - ICE: 001850656000092
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA

Z.J.).hl\ Jalladll 5 g jall jxida
Docteur Hanane Nouiga Médecin Biologiste
Nom: NSER Prénom: Saida Date de naissance: 14/11/1951
Barcode: 112109030032 Plateau théo.: 925
Rack: 0001 Operator:
Position: 08 Analyzer: GX2 Date of analysis: 03/09/2021
N° Echantillon: 09030 Flag & Comment: 35 RT sA1c out
Parameétre Valeur % Temps min. Area Total Area Y=(Ax+B)
A1A 0.6% 0.24 11.31 1873
A1B 0.6% 0.31 11.78 Element Factor-A Factor-B
F 0.5% 0.41 10.22 1 11922 0.3600
LA1C+ 2.1% 0.54 39.46
SA1C 5.7% 0.66 83.85
A0 91.6% 1.04 1716.34
Analyzer: GX2
Serial Nb.: 11308702
Soft. Version: 1.22
Variant method UIN: Analyzer UIN
S 2
. OK \O
5 e, S F
143
133
123
113
103
8
oS 73
6;
53
43
5
2
12
03— == ! T ' | E— e— d r y T T y T SR [ LT Y
000 010 022 035 047 060 072 085 097 110 122 135 147 160 172 184 197 209

Laboratoire DEROUA - Lotissement ELWAHDA (Prés du Centre de Santé) - DEROUA
Tél : 0522 51 49 09/ 05 22 53 27 26 - Fax ; 05 22 51 45 35 -E-MAIL:laboratoire.deroua@gmail.com




Docteur Mohammed Amine BENNANI

OPHTALMOLOGIE
Diplédmé de I'Institut Universitaire
BARRAQUER - BARCELONE

Maladies et Chirurgie des Yeux

Glaucome - Cataracte - Ophtalmo-pédiatrie — Chirurgie réfractive
( Myopie - Hypermétropie — Astigmatisme )

Casablanca, le jeudi 2 septembre 2021

NOTE D'HONORAIRES

Patient : Madame Saida N'SER

Honoraires de la Consultation spécialisée + Kératométrie + Tonometrie automatique
(KEELER) + fond d'oeil (K10) : 400,00 dhs

La présente note d'honoraires est arrétée a la somme de : Quatre Cents Dirhams.

Bd Massira Khadra, Rue Ibnou Babek n® 7, Quartier Racine, 20100 Casablanca
Tél: 0522.36.20.00 / 0522.36.20.02, E-mail : mariophta@gmail.com




* GLYCOHEMOGLOBIN REPORT *

LABO DEROUA
2021/09/03 10:38
TOSOH CORPORATION V01.22
NO: 0008 TB 0001 - 08
[D: 112108030032
CAL(N) = 1.1922X + 0.3600

TP 925
.‘7

NAME % TIME =+ AREA
FP 0.0 0.00 0.00
ATA 0.6 0.24 o 11. 31
A1B 0.8 0..31 11.78
F Q.5 0.4 10. 22
LAICH 2.1 0.54 39. 46
SA1C 5.7 0.66 83. 85
AD 91.6 1.04 1716. 34
TOTAL AREA 1872.96
HiEbA 1< 5. Z%
IFCC 39 mmol/mal

HoA1 6.9 % HbF 0.5 %
0% 15%




