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

ions générales :
e cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie
a validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation
‘entente préalable 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 & joindre 2 la feuille de
Qins.
acie :
es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
'our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
logie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale 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.
ue .
L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ucation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations,
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
aire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'sccord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & 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:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
ois )

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adheésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
UPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08B relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

aractére personnel.

LJPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bér.. ©
Casablanca 20000 - Tél.: Of

W MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales L T
de Royal Air Maroc ( )G O ) )
Déclaration de Maladie : N° S19-0053298
OJ) Maladie (J Dentaire (J Optique (J Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule :........ Ll‘i,s/ ........................... Société : ....... Kﬁm ........ OO
O Actif . [J Pensionné(e)

Nom & Prénom : LHP\,@K& ..... (\’\{M Date de naissance %/.4/_4829
Adresse R-\;..—Q—h MQC‘.EEKWA#LB%@*&WJ .........
Teél. QQ/&ngfi/i"‘ ....... Total des frais engagés ,4/[(86 ..... D"t?_%ycbﬁﬁsﬁ

Cadre réservé au Médecin

Docteur Amine DASSCULI

Cachet du médecin : Spériakiste

Date de consultation :

Nom et prénom du malade : LARAMIK )

'@ Lurméme (J conjoint
y N
Nature de la maladie :..... M{MQQJ‘MUMMWYQLM/QA.

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Lien de parenté :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

[

J'atteste sur I'hopneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris.connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Le: /Ig’.’/{/]/‘&c%/{
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..................................... 4 2 Important :
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.................................................................................................... : DES SOINS
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....................................................................................................... 1 |
...................................................................... |
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/ -Cgthet et signatube du Date Désignation das;: #Montant 7 ' ‘
Labosatdire et duoHadislogue Qeefficients +o'des Hopopaices % : | 1
= Tk : 7 < _ | . ‘
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Docteur Amine DASSOULI '
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Laboratoire de Biologie medicale Docteur Jamal FEKKAK

Genetique moleculaire . SR GG .
Redic i | Ancien Attaché des Hépitaux de Paris

adio immuno-analyse Diplémé de I'Université Paris Vi
Diagnostic Prenatal

4 ; . et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

| FACTURE N° 2111150083
Mr Mehdi LARAKI

Demande N° 2111150083
Date de I'examen : 15-11-2021

Analyses :
écapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PSAD Prélévement sang adulte E25 E
IDEP Déplacement E100 E
Calcium B30 B
ICréatinine B30 B
ICRP us B100 B
[Potassium B30 B
IBicarbon. N B40 B
m’och%?iﬁui‘fgi‘: . ES00 E
rotéipeS totaRy TN i B30 B
; ol N B30 B
B30 B
B30 B
7 B8O B
s o S ;
Total desB b0 2 & /.5
TOTAL DOSSIER ; 11808f RNy .
Arrétée la présente. fa de :mille cent quatre-vingts .
dirthams DH iz o0

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,
Prénoms et les Dates des Analyses.

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
0522 86 0497 : Lustal 06 59 27 33 92 /05 22 86 03 36 : —astgdl ~sluasdtfadl . Sloid I g dyai Sl £ 5L Jigsh gLl dugly
ifekkak@laboratoire-anoual.com Site web : www.labanoual.ma - IF : 42032540 - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Je soussigné :
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Présente TrAbens. Soaaha 1«1,1:/*\\-/*‘ G ket possrdns. Ij*=fixilmr,.nkm.ﬂﬂ%”.:;:...

Nécessitantuntraitementd’ uneduree de: penh Aies
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uvrwm IS D!S\:\; Lo ’LTM} Dljgb\.r }

DONE CIOINEOTAONNANCE § s e

(adéfautnoterle £rAItEMENE PrESCIIL) ..ot e J

sile . www.mupras.com // mail : pec@mupras.com // tel : 0522-20-45-45 ou 0522-22-78- 15 / fax : 0522-22-78-18
Adresse : Center d'affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir
géme Elage. Casablanca
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Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VIl

Laboratoire ' de Biologie medicale
Genetique moleculaire
Radio immuno-analyse

Diagnostic Prenatal _ et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien
Mr Mehdi LARAKI DR : AMINE DASSOULI
Né(e) le : 01-01-1928 Adresse :182, Bd Anoual Tour Anoual 1ére etage N° 3
Dossier N° : 2111150083 Quartier des Hopitaux Casabalanca
Date de I'examen : 15-11-2021
Prélevé le : 15-11-2021 12:25 en interne Page 1/ 2

Edité le :17-11-2021

‘o'ru‘ ACCREDITATION
N° B-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par 'accréditation. Elles sont identifiees par
g *" ol le symbole [AC]
EXAMENS
MEDICAUX
HEMATOCYTOLOGIE
Hémogramme
Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)
08-11-2021
Leucocytes [AC) 15.70 milliers/ul  (4.00-10.00) 15.40
Hématies : [AC] 4.03 millions/ul  (4.50-6.50) 3.74
Hémoglobine : (A€l 12.3 grs/dL (13.0-17.0) 11.5
Hématocrite : [ACl 373 % (40.0-54.0) 34.4
VGM : (ACl 92.0 p3 (80.0-100.0) 92.0
TCMH : A€ 30.5 pg (27.0-32.0) 30.9
CCMH : [acl 33.1 g/l (32.0-36.0) 33.6
RDW : [AC] 141 % (11.0-16.0) 13.8
Polynucléaires Neutrophiles : 68.0 % 84.1
Soit: 10.68 milliers/mma3(2.00-7.50) 12.95
Polynucléaires Eosinophiles : 1.7 % 0.9
Soit: 0.27 milliers/mm3(0.00-0.50) 0.14
Polynucléaires Basophiles : 1.8 % 0.5
Soit: 0.28 milliers/mm3(0.00-0.20) 0.08
Lymphocytes : 172 % 7.6
Soit: 2.70 milliers/mm3(1.00-4.00) 1.17
Monocytes : 11.3 % 6.9
Soit: 1.77 milliers/mm3(0.20-1.00) 1.06
Plaquettes : (ACl 305 milliers/ul  (150-500) 183
BIOCHIMIE SANGUINE
Procalcitonine 1.090 ng/ml (<0.046)
(COBAS 6000 (BRAHMS PCT))
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 15/08/2017.
08-11-2021
Urée (A€ 1.20 g/l (<0.71) 0.96
( Urease/GLDH-Cobas 6000® — Roche) 19.98 mmol/l (<11.82)
08-11-2021
Créatinine 1A 17.4 mg/l (7.0-12.0) 239
(Jaffé, tamponné, cinetique— Cobas 6000® Roche) 154.0 pmol/l (62.0-106.2)
- 49 “f:."“— T:';:\"?'-“'
S gl V(

87 s =5 r\; ‘
Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 924 Fox+'05.22. 86.04.97
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Laboratoire 'de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction

Mr Mehdi LARAKI
Né(e) le : 01-01-1928

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de |'Université Paris VII
et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

DR : AMINE DASSOULI

Adresse :182, Bd Anoual Tour Anoual 1ére étage N° 3

Dossier N° : 2111150083
Date de I'examen : 15-11-2021

Quartier des Hopitaux Casabalanca

Prélevé le : 15-11-2021 12:25 en interne Page 2/ 2
Edité le :17-11-2021
‘ofrﬂ‘ ACC R[—[I\T\il ON
Seules certaines prestations rapportees dans ce document sont couvertes par l'accréditation. Elles sont identifiées par
nible sur le symbole [AC]

08-11-2021

m&,ﬁ [AC] 79.5 mg/L (<5.0) 347.0
turbidimétrie — Cobas 6000® Roche)
IONOGRAMME SANGUIN
Echantillon primaire : plasma hépariné

08-11-2021
Sodium (Na) 134 mEq/l (132-146) 142
(ISE Indirect- Cobas 6000® Roche) 134  mmol/l (132-146)

Changement de technique et de valeurs normales a partir du 30-10-2017.

08-11-2021
Potassium (K) (A€ 4.9 mEq/ (3.4-4.5) 4.0
( ISE indirect Cobas 6000® Roche) 4.9 mmol/l (8.4-4.5)

08-11-2021
Chlore (Cl) (Ac] 103 mEg/l (98-107) 104
( ISE indirect Cobas 6000® Roche)

15-04-2020
Bicarbonates 18.9 mmol/l (22.0-29.0) 24.3
(Calcul)

08-11-2021
Calcium Al 88 mg/l (86-102) 92
(o-Cresolphthaleine complexon- Cobas 6000® Roche) 2.20 mmol/l (2.15-2.54)

08-11-2021
Protéines totales [A€] 58 g/l (66-87) 63

( Biuret— Cobas 6000® — Roche)

Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26-08-2017.

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 If& 65 22.86.04.97
05 22 86 04 97 ,,...su.n 06 59 2733 92 /05 22 8603 36 _._.La.n ~glaaaadl)ladl Sledsiiandf o d)ai ST £ labig Jlgaf £ 50 dugl
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Radio immuno-analyse
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Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VI
et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

DR :

Adresse :

Mr Mehdi LARAKI

Né(e) le : 01-01-1928
Dossier N° : 2111150083

Date de l'examen : 15-11-2021
Prélevé le : 15-11-2021 12:25 en interne

Edité le :15-11-2021

Page 1/ 2

‘Ofru‘ p"u,QRHHF»‘H'Hh:J - 5 . - o ) >
N € Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par |'accréditation. Elles sont identifiees par
g 'r’ ponible sur le symbole [AC].
EXAMENS
MEDICAUX
HEMATOCYTOLOGIE
Hémogramme ‘
Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)
08-11-2021
Leucocytes AC] 15.70 milliers/pl  (4.00-10.00) 15.40
Hématies : (ACl 4.03 millions/ul  (4.50-6.50) 3.74
Hémoglobine : (A€l 12.3 grs/dL (13.0-17.0) 11.5
Hématocrite : A€ 373 % (40.0-54.0) 34.4
VGM : [AC] 92.0 p3 (80.0-100.0) 92.0
TCMH : [AC] 30.5 pg (27.0-32.0) 30.9
CCMH : [Ac] 33.1 g/l (32.0-36.0) 33.6
RDW : [AC] 141 % (11.0-16.0) 13.8
Polynucléaires Neutrophiles : 68.0 % 84.1
Soit: 10.68 milliers/mm3(2.00-7.50) 12.95
Polynucléaires Eosinophiles : 1.7 % 0.9
Soit: 0.27 milliers/mm3(0.00-0.50) 0.14
Polynucléaires Basophiles : 1.8 % 05
Soit: 0.28 milliers/mm3(0.00-0.20) 0.08
Lymphocytes : 172 % 7.6
Soit: 2.70 milliers/mm3(1.00-4.00) 1.17
Monocytes : 11.3 % 6.9
Soit: 1.77 milliers/mm3(0.20-1.00) 1.06
Plaquettes : (Al 305 milliers/pl  (150-500) 183
BIOCHIMIE SANGUINE
Procalcitonine 1.090 ng/ml (<0.046)
(COBAS 6000 (BRAHMS PCT))
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 15/08/2017.
08-11-2021
Urée [AC 1.20 g/l (<0.71) 0.96
( Urease/GLDH-Cobas 6000® — Roche) 19.98 mmol/l (<11.82)
08-11-2021
Créatinine [AC] 17.4 mg/l (7.0-12.0) 23.9
(Jaffé, tamponné, cinetique— Cobas 6000® Roche) 154.0 pmol/l (62.0 19'?1,2\%5%'{”’0{;?}\
e —

A
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Docteur Jamal FEKKAK

Laboratoire de Biologie medicale Radic-biclogiie

Gen‘eh.que moleculaire Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Radio immuno-analyse Diplémé de I'Université Paris VII
Diagnostic Prenatal et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

Mr Mehdi LARAKI DR :

Né(e) le : 01-01-1928 Adresse :

Dossier N° : 2111150083

Date de I'examen : 15-11-2021 Page 2 / 2

Prélevé le : 15-11-2021 12:25 en interne
Edité le :15-11-2021

‘Ofrn‘ ACCREDITATI( IF-]
245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par | accréditation. Elles sont identifiées par
e sur le symbole [AC]
08-11-2021
79.5 mg/L (<5.0) 347.0
MimtAlhoturbidimétrie - Cobas 6000® Roche)
IONOGRAMME SANGUIN
Echantillon primaire : plasma hépariné
08-11-2021
Sodium (Na) 134 mEg/l (132-146) 142
(ISE Indirect- Cobas 6000® Roche) 134  mmol/l (132-146)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 30-10-2017.
’ 08-11-2021
Potassium (K) [A] 4.9 mEg/l (3.4-4.5) 4.0
( ISE indirect Cobas 6000® Roche) 4.9 mmol/ (3.4-4.5)
08-11-2021
Chlore (CI) (Al 103 mEg/l (98-107) 104
( ISE indirect Cobas 6000® Roche)
15-04-2020
Bicarbonates 18.9 mmol/l (22.0-29.0) 24.3
(Calcul)
08-11-2021
Calcium [AC] 88 mg/l (86-102) 92
(o-Cresolphthaleine complexon- Cobas 6000® Roche) 2.20 mmol/ (2.15-2.54)
08-11-2021
Protéines totales [AC 58 g/l (66-87) 63

( Biuret- Cobas 6000® — Roche)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26—08-2017.
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