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

Conditions générales :

s Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigne.

s Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie:

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 3 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
soins

Pharmacie :

s Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

s La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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 : A

Optique : F X

= |['ordonnance du médecin prescr:p&ur Et.f; facturﬁ de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation : ’ r

f

F=

= L'entente préalable rense:gnéezpal(l-e médetin presal;qte‘gr gst exigée avant le début des séances de

rééducations. 7 . U r~
’}é -
=  Pour le remboursemertt:la factur‘set]e calendrier, dzﬁ seancbs éﬁ'écmees sont & joindre a la feuille de soins.
/ /
Dentaire : e -\j

= En cas de prothéses ou de traiternert canafarres {ac&u@ préalab!e renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pm}'ﬁ teute demande de remboursement.

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de pmthéseé tw'de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medem;1 prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

S

Adresses Mails utiles

0  Réclamation contact@mupras.com

0  Prise en charge pec@mupras.com

0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 03-08 relative 3 la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Cen

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

oy

2" MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N? M21- 040869

ODentaire (Joptique

Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule Q/{/\}’b .................................

O Actif a Pensionné(e] O AUtre e [ ..l....‘-.'.w..;x....;.“_. ..... LT
Nom & Prénom : 6LHG ........... L.&L/\ ........ L(lq“ &OLQS ........................ 8 iimmeni
D (8 THEISSONICE & nrersrorssessmsesssmsnens s s narsses s R e s b sratease yas e npanasssssanmans sionnensin dosnimiis i am iR p P e R
Adr‘esse .......................................................... Ty e
................................................................................................................... 7........:...........,,. ”“““4‘3?{&
MBLE ... et S R Total des frais engagés : 62/0 D*A’(}/{% .................. Dhs

Date de consultation :

Nom et prenom du malad
Lien de parente : (O Enfant
Natiire de I8 maladie. ... 8N ML L LAV N cccc e i

En cas d'accident préciser les CalSES Bt CINCONSLAMNGES : .......ccocoeeeieeieereeeceeroseeeeessmesessasassssrasnesasesassnse

Dans le cas ou la maladie aurait un caraktére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. '

L]
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaisgance de Ia clause relative a la protection des donnees personnelles

Fait & :. (.00 ek - 4 {L,/ZzoE .........
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Ex. Assisiant C.H.U. St LOUIS Paris

Membre de l?\lfé&iam et E.AS.D.
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Docteur Mohamed JELLAL
Ex. Assistant C.H.U. St LOUIS Paris

Membre de I'Alfédiam et E.A.S.D.
Diabéte - Obésité - Cholestérol - TherIde

Tél.. 0522 48 27 88
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(J Hémoglobine glyquée (Hb A1C)

J Fructosamine

Triglycerides
Cholesterol total [i X ?//’ Y
. ﬂ 7155}

< HDL
“~LDL /)

Créatinine

AL ("
100 s e
;.,» - ADUSY g L
pr. A ndie ¥
/Urée b ROME . a6

[ Miroalbuminurie sur les urines de 24h

J EcBU

‘XK TGO/TGP/GGT

Sérologie Hépatite B et C

[ Uricémie

X ?@J? U&W

qm

Casablanca, fe:...)...lL. M miad il s

Anticorps anti TPO
Anticorps anti recepteurs TSH

Cortisol libre Urinaire

0 0 o0 o

Cortisolémie “Bhoes

1651 % [, J—

Prolactinémie a- 10h...........

IGF1

Q
J  FSH U LH
a
Q

Anticorps anti gliadine
antiendomysium

[ Testosteronemie

1 17 OH Progesterone

"0 Dérivés Metho, ylées
&Calcemle Kﬂ!osphoremne

elisdilt il u_u..Jt allall — ( lall

3)_1;157 gy o) olds k524

24, Rue de Baghdad (ex Damrémont) R.D.C. Angle Rue d’Agadir et Rue Mostafa El Madni) - Casablanca



Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie ’
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale 2
D.U. Assurance Qualité en B.M.

FACTURE N° : 2112150003
ICE :001578364000055

Casablanca le 15-12-2021
Mme Khaddouj EL MOUFLIH

Demande N° 2112150003
Date de lI'examen : 15-12-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PS Prélevement sang adulte . E25 E
ALAT (transaminase TGP) ‘ B30 B
0154 Ierritine B250 B
ASAT (transaminase TGO) ' B50 B
Calcium ’ B30 B
(Gamma G.'T. B350 B
Cholestérol-1LDL B40 B
NI B8O B
Phosphore B40 B
T4 libre (IFT'4) Thyroxine . B200 B
TSH B250 B
Urée plasmatique: : B30 ° B
Glycémie a jeun B30 B
ICHOLESTEROL B30 B
TRIGLYCERIDES B60 B
Cholestérol-HDIL, B40 B
B

Total des B : 1260
TOTAL DOSSIER : 1713.4 DH

\
|
\
ICréatininémie B30

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

Rés Romandie 2 - Tour 2 - Apt 3 - Boulevard Bir Anzarane - Casablanca. Tél.: 05 22 36 62 50 / 05 22 39 64 15 - Patente : N° 35802477
R.C N°® 200220 - C.N.S.S. : 1256503 - ID.Fiscale : 40803780 - ICE : 00157836400055




Laboratoire d’Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie ’
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale Q
D.U. Assurance Qualité en B.M.

Code Patient : 1212100014 Mme Khaddouj EL MOUFLIH

Date de I'examen : 15-12-2021 Réf : 2112150003
Prescription : Dr MOHAMED JELLAL

) HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (Sysmex XN-1000)
. 09-02-2021
Globules Blancs : 4 440 /mm3 (4 000-10000) 4180
Globules Rouges : 4.43 /mm3 . (3.85-5.20) 4.38
Hémoglobine : 13.2 g/dL (11.8-15.8) 13.2
Hématocrite : 40.4 % (35.0-45.5) 40.3
' VGM : 91.2 fL (80.0-101.0) 92.0
TCMH : 29.8 pg . (27.0-34.0) 30.1
CCMH : 307 % (30.0-35.0) 32.8
Polynucléaires Neutrophiles : 38.6 % +  (40.0-75.0) 35.1
Soit: 1713.8 /mm3 (1 500.0-7 700.0) . 1 467.2
Polynucléaires Eosinophiles . 29 % (<5.0) 24
Soit: 128.8 /mm3 (20.0-1 100.0) 100.3
Polynucléaires Basophiles : 09 % (0.0-1.0) 1.0
Soit: 40.0 /mm3 (<350.0) 41.8
Lymphocytes : 47.3 % (20.0-45.0) 50.5
Soit: 2100.1 /mm3 (1 000.0-4 000.0) 2110.9
Monocytes : 10.3 % (2.0-12.0) 11.0
Soit: 457.3 /mm3 (100.0-2 700.0) 459.8
Plaquettes : 199 000 /mm3 5)10503 000-500 214 000
[ BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

09-02-2021
Calcium 93.1 mg/| (88.0-107.0) 95.9

(Arsenazo II1) 2.33 mmol/l (2.20-2.68)
09-02-2021
| Phosphore 38.00 mg/l (20.00-50.00) 39.30

| (Dosage colorimétrique) 1.2 mmol/l (0.6-1.6)
¢ SEN r1Ssi
abora NTISS!
12 Dr Abd ”“I h \ur 2 - Cas@
Roma di 1 30 64 15

Rés Romandie 2 - Tour 2 - Apt 3 - Boulevard Bir Anzarane - Casablanca. Tél.: 05 22 36 62 50 ﬁ?ﬂ 2 a9 “Pente : N° 35802477

R.C N° 200220 - C.N.S.S.: 1256503 - 1D Fiscale : 40803780 - ICE : 00157836400055
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Laboratoire d’Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

v

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale Q
D.U. Assurance Qualité en B.M.

/

15-12-2021 - Mme Khaddouj EL MOUFLIH

Glycémie 0.99 g/
(Glucose—oxydase) 5.49 mmol/l
Urée plasmatique: 0.26 g/
(enzymatique) 434 mmol/l
Créatinine 7.0 mg/l
(Jaffé) 61.9 pmol/|
Cholestérol total 1.78 g/l
(Enzymatique) 4.6 mmol/l
HDL-Cholestérol 0.35 ¢/l
0.91 mmol/l
LDL-Cholestérol 1.15 g/l
(calculé selon la formule de Friedwald) 2.98 mmol/ |
Interprétation du LDL-Cholestérol:
- LDL-Cholestérol 0.70 & 1,00 g/l : valeur optimale,
- LDL-Cholestérol entre 1,00 et 1,60 g/I: valeur limite ,
- LDL-Cholestérol > a 1,60 g/l: valeur a risque élevé.
Triglycérides 1.57 g/l
1.79 mmol/l
Ferritine 108.20 ng/mi
(COBAS C311)
A,
)
'&? N &
| £ ¢.,
Transaminases GOT (ASAT) Sy 564 UL
(Dosage enzymatique) c‘;g-' 0$ o
NN
I n’.:'_?
Transaminases GPT (ALAT) 69.7 Ul/L

(Dosage enzymatique)

(0.70-1.10)
(3.89-6.11)

(0.15-0.50)
(2.51-8.35)

(7.0-13.0)
(61.9-114.9)

(1.30-2.00)
(3.4-5.2)

(>0.40)
(>1.04)

(<1.50)
(<3.89)

(0.40-1.50)
(0.46-1.71)

(13.00-150.00)

(5.0-40.0)

(5.0-49.0)

09-02-2021
1.03

09-02-2021
0.29

09-02-2021
7.3

09-02-2021
1.61

09-02-2021
0.38

09-02-2021
0.93

09-02-2021
1.66

09-02-2021
68.30

09-02-2021
30.5

09-02-2021
37.4




" Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissl

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale
D.U. Assurance Qualité en B.M.

\o»

15-12-2021 - Mme Khaddouj EL MOUFLIH

09-02-2021
Gamma glutamyl-transferase (GGT) 11.0 UL (7.0-32.0) 12.0
(Dosage enzymatique)

BILAN ENDOCRINIEN
09-02-2021
T4 Libre (Thyroxine libre): 16.15 pmol/L (12.00-22.00) 16.06
(E 411 ( ECLIA)
: 09-02-2021
TSH ultrasensible 1.720 muUl/L ‘ (0.270-4.200) 1.210

(E 411 ( ECLIA))

Demande validée biologiquement par : Dr. SENTISSI Abdelfattal
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