RECOMMAND: .. AAPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBCURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

"  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné. -

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-mé&me notamment la nature de la maladie.

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

"  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 d¢
soins.
Pharmacie :

"  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

o La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a Fordonnance 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.

Optique :

®  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins.

Rééducation :

"  LUentente 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 i joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I"accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute'demande de remboursement.

L]

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mols.

J

Adresses Mails utiles
0  Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

o o

: adhesion@mupras.com )

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

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J
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Déclaration de Maladie

A" MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

N? w19-523452 o N
& d’Actions Sociales e %<
de Royal Air Maroc ) () ~ L
& Maladie Opentaire O Optique Oautres
Cadre r'é;);rvé al'adhérent (e) N
Matricule ;e sesmsiofend (20;) v Saciété - R,A'RA

@Actif

Nom & Prénom :

O Pensionné(e) O Autre:- .
Rt Ml f’h?(_,f?( ok SN e

i i il /1?/05/ 4 -, )
s N@ém&%?ﬂl%@»&%a‘

66 Z ?ZDI% ?4/ Total des frais Engages

Cadre réservé au Médecin _—~——— ] : : N

Cachet du médecin : .'

Date de consultation : s ﬂ I~; /“
O Lui-méme

En cas d'accident préciser les causes et circonstan

@ Enfant

O Conjoint
L.

Nom et prénom du malade ;-
Lien de parenté :

Nature de la maladie \—\"

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pleonfidentiel 3 I'attention du
médecin consell de la Mutuelle,

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir prls connanssanc F.;a 1a clause relative a la protection des données per&nnelles

et o te: A IAR £ LG

Signature de I‘adhérent(e} »
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
R (RS I il 1 1 O O, A Important :
; » blsiia Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
|~ ! X . Dents Nature des : wp: | || [ 1 [ |
................. SOINS DENTAIRES o . Ceefficient
) \'!\‘ : Traitées Soins
7

CCEFFICIENT

DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

[
DES TRAVAUX
—
/Montant de la Facture
#, I wribaitaio. Al Hamdoli) —_—
- - MONTANTS
................ DES SOINS
| —
(;,ag,.a.bi“) AGA -
) Yaél-. 'L;.?Z ......
e « —
DEBUT
~ " r
(mﬁﬁ ?P ANALYSES - RADIOGRAPHIES EEARERNY
Cachet eg aﬂj@@\’}e Date De&gnauon des Montant
Laboratoirg ey o dgs Honoraires,
,4!.,14’13,27'1 WA ) - FIN
] e b e N e RN = D'EXECUTION
e —
..................................................... DETERMINATION DU CCEFFIGIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
== H CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX asasaare | 2rasasee EEDRE
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé it B
du Particien Sains AM PC IM 1V des Honoraires JoREs oo | o oo
8 MONTANTS |
...................... DESSOINS |
llllllllllllll [Creation, remont, adjonction)
........ Fonctionnel, Therapeutique, nécessaire a la profession
............................ ; g T

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Dr. M"HAIDRA Abdeladim

Diabétologie - Nutrition
Echographie
Diplomé de la Faculté de Médecine
. de MONTPELLIER - FRANCE
HOMEOPATHIE - OMNIPRATICIEN
Spécialiste en Médecine
du travail de la Faculté de RENNES
Diplomé d’expertise
et de réparation juridique et corporelle
de la faculté de médecine de casablanca
Ancien Médecin a I’'Hopital
Provincial de Laayoune

91, Village Pilote de Dar Bouazza
Tél.: 0522 29 00 09 - INPE091112979
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BILAN BIOLOGIQUE

AT N
‘ ‘ »- - - 1 5}/'—~'2L/1
AL B
Nom /Prénom: WA ° B g s Age: Sexe: M () F®
LA VUTRTD i\ 9
l Groupage sanguin lonogramme sanguin ! Examen des urines
7 Groupe O Na+ 1 ECBU
7 Rhésus O K+ 1 ATB gramme
I RAI ad [ Test de grossesse
1 Phénotype Rhésus I 2
7 Coombs Indirect TRéserve Alcaline ' Bilan hormonal
77 Coombs Direct 73 Phosphore 17 Prolactine
: . 7 Magnésium 1 FSH
Hématologie/infectiologie 77 Magnésium érythrocytaire O
3 Protéines 3 (Estradiol
7 Acide urique 7 BHG
f o 'hé i R on
gc_trop orése de I'hémoglobine . Innogmmm e urinaire 4
| 3 Réticulocytes %
| VS [ Diurése 2 @
i oy § sérologie et immunologie
17 Procalcitonine k+
S Aa 1 VORL
IEIIITaPn d’hémostase ek a) i
z 1 Phosph épatite
~1INR au ?sp nr::.\ [ Hépatite B :
L ree (b 3 i
1K &Y ; . 1 Antigéne Hbs
7 Fibrinogéne .Fo ction p 77 Antigéne Hbe
17 D-Dimeres . 7 Anticorps Anti Hbc
. N ‘l ( o 0 Ant!mrps AntFHbs
! Bilan lipidique i e i . [;I Anticorps Anti Hbe
73 Cholestérol total {7 Protéinurie des 24h [ Hépatite €
73 Cholestérol HDL 0 ASL0
3 Cholestérol LDL y Epyg
@mgmﬁd Fonction hépatique et  Examen des selles
" g pancréatique £ Coprologie
*Bllan glycémique S 0 Parasitologie
Glycémie  jeun - "
[ Hyperglycémie provoquée D MA . ’ ! Divers
E Heémoglobine glyquée ) qrh"ﬂ’ "“*f:’u im M1 1 PSA
! Bilan martial BGrgbige b lI 71 Vitamine D
3 Fer sérique 1M degu ‘ e la o S1CPK
aar hylase. | + + 7 Troponines
[ Ferritine T ;3 BNP
! 7 Transferrine ' 7 Pro BNP

Autres :
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) LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA
ouazza

T

Dar 0c@oOL | Ao Q ©8tho X Xo

Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

l Facture l

N° facture : 2021-5292

Edité le:  17/12/2021 17:10:44
Patient : EL MRABET Rana

Date prélévement : 16/12/2021

i leféli-liien B | Montant
NUMERATION FORMULE SANGUINE 80 107,20
Glycémie a jeun 30 40,20
Hémoglobine glycosylée 100 134‘0Q
Triglycérides 50 67,00
Calcémie J1 30 40,20
TSH us 250 335,00
Total B 540 723,60
APB 25,0 25,00
Déplacement 0,00
Remise 148,60
Total agh?t-800,00
Y
\ '\'(Q \Yi\ a0 %00 ‘
Arrétée la présente facture a la somme de :  Siy cent dirhams*** A\0

"
4

(® N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca @OS 22 29 27 39 /06 62 68 4919 05 22 96 37 60
(=) laboratoiredarbouazza@gmail.com IF:20749662 - Pat. :32928202-ICE: 0018999210000b1
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA
0®@oOL | Ao Q ©8rho X Xo

=D ol 7 :
i Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

VAN R SN
Casablanca, le 17/12/2021 Nom: Enf ELMRABET Rana
Compte rendu d'analyses = | Demandé var Dr: M HAIDRA ABDELADIM |
Page: 1/2 ‘
| HEMATOLOGIE B l
Valeurs Usuelles Antériorité ‘
NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Technique * Sysmex XS-1000i )
Erythrocytes ; 453 M/l (3,6-5) 4,79 (31/08/21)
Hémoglobine ; 11,40 ¢/q (12-16) 12,10 (31/08/21)
Hématocrite - 35,10 o (36-44) 36,40 (31/08/21)
VGM - 77,48 g (70-85) 75,99 (31/08/21)
TCMH C 25,17 pg (24-31) 25,26 (31/08/21)
CCMH g 32,48 g/dl (32-36) 33,24 (31/08/21)
Leucocytes ; 7040 /mm3 (4000 - 10000 ) 8860 (31/08/21)

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles : 53,8 % soit  3788/mm3 (1800 -8000) 4412 (31/08/21)
Polynucléaires Eosinophiles : 3.7 % Soit  260/mm3  (Inférieur 2400) 381/(31/08/21)
Polynucléaires Basophiles : 0,3 % sojt 21/mm3  (Inférieur 4200) 18 (31/08/21)
Lymphocytes : 352 % soit 2478 /mm3 (1500 - 6500 ) 3473 (31/08/21)
Monocytes : 7 % soit  493/mm3 (40-800) 576/ (31/08/21)
PLAQUETTES : 409,00 10%/ul (150 - 400 ) 462,00 (31/08/21)

Etude du frottis sur lame NFS contrélée par frottis sur lame

® N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca () 05 22 29 27 SDHBAHRI Lol 05 22 96 57 60
laboratoiredarbouazza@gmail.com IF:20749662 - Pat. :32928202-ICE: 001899921000001
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VA LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZIA
' ~Dq~r\Jouczzo 0c®@cOL | NoQ S8tho X XKo
g Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

-

Enf EL MRABET Rana Dossier N°: 161221-012 Page: 2/2
| BIOCHIMIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
Glycémie a jeun : 101 g (0,7-1,15)
Hémoglobine glycosylée - 530 ¢ t4 =)

(Technique : HPLC ( ADAMS AIC Lite ) )

Triglycérides

Aspect du sérum : Limpide
Résultat ; 122 g (0,5-15)
Calcémie J1 : 99.82  mg/ (86-103)
| ENDOCRINOLOGIE ] :
Valeurs Usuelles Anteriorité
TSH us : 3,41 uUI/ml

(Technique : ELFA Mini Vidas Biomérieux )

- Euthyroidie : 0,25 4 5 pUl/ml
- Hyperthyroidie : <0,15 pUl/ml
- Hypothyroidie : > 7 uUIl/ml

Nous vous remercions de votre confiance

® N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca @ 05 22 2927 3@@%1@@ 05 22 96 57 60
oratoiredarbouvazza@gmail.com IF:20749662 - Pat. :32928202-ICE: 001829921000001




====== HA-B8380V VO01.12 zzzzss
17-12-2021 13:07 Var.
HERS No. OO OS Port No.000S
1D 11681221012 ===ome=

HbA1c 34 nmol/mol
HbAlec 5.3 %
HbF 0.2 %

&

R.time Area X

Pl 4 203 0.6

P2 6 43 1.3

P3 F 9 83 0.2

P4 L-Alc 11 541 1.6

PS5 S-Rlc 18 1749 5.1

P6 RO 39 31563 91.3
Total area value 34570

24m0D 366m0D

I T
0 30 60 (sec)



