RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PQUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :

Le cadre réserve a I'adherent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, 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 cauggs et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de

sQins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre ubllﬁwrerfﬁﬂ?wclnnances

Pour les médicaments sans vignettes une facnmrde Ia.:pharmamepurt, a}rgmmte

] J . '

iologie et Biologie : i ;,,,,7 - /= /
La facture ainsi qu'une copie des résultats detanalyses@ du cﬂrﬁﬁba r'bndu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes*a I'ordonnance médicale pour toute dﬁande deq;grnbnur‘g

Un pli confidentiel du médecin prescrlpt,eur' %‘anelysesﬁnu raxjréyped: étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

ique : _f'."_ Bryio~~
ien sent a joindre a la feuille de soins.

L'ordonnance du médecin prescripteur eﬁa fad:ure de ‘I'W
ducation : . ”Uf?t"
L'entente préalable renseignée par le médecin prescr‘ipt,eur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
~Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de saoins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
pladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

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

contact®mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

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

aractére personnel.

JPRAS : Centre Alla

-

= MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

Ne P19; 0041203

(JMaladie (JDentaire UOptique 5 '}x : DAutres
Cadre réseryé a I a erent (e)
7 2 A M
Matricule:....... o L A8 T Nemccciiisionn Saciéteé : TR 3, OTRRON) . N L R
O Actif C] Pensmnné{e] () AULPE &

Al
f

Nom & Prénom :......J HRSALA

Date de naissance :........L.. ... LA O 2 T B s S S S SR R RS

Cachet du médecin :

" ) \.\‘
Date de consultation : _5!.?/;4/\,/\15_.M_ ......
ARS ALANE

Nom et prénom du malade :.......:

™NE
() Luirméme () Conjoint

L2 QMQCO&,C,W& ............

En cas d'accident préciser les causes et Circonstances : ..........ccoceceeveeeeee... essRumEsR S RN S R

Lien de parenté :

Nature de la maladie : ...

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

S

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

Fait 8, Le: ... YA ¥ A
Signature de I'adhérent(e) :...................cccoviieiieecnennnn.
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du Praticien * Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqueé en indiquant la nature des ns
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
[
Dent: Nat d 3
SOINS DENTAIRES G ature 988 | Ceefficient
Traitées | Soins |
| | | -
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= -
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D'EXECUTION |

ODF
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a |a professior

CCEFFICIENT
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MONTANTS
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DATE DU
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DATE DE
L'EXECUTION

)

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane
117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca
Tél: 052299 46 63/05 22 2582 05 Fax : 0522 98 09 11

ICE : 001748386000083

Patente : 35870583 Compte bancaire : BMCI Casa Normandie

IF : 01006693 RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48 INPE :093001196
CNSS : 7070999

Casablanca le : 06-12-20#1

Mme Naima ARSALANE
FACTURE N° 2112061068
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PS Prélevement sang E25 E
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B80 B
0370 IC R P (Protéine C réactive) B100 B
0428 Parathormone (PTH) B400 B
Vitamine D 25-OH (D2+D3) B450 B
0101 Albuminémie (Méthode immunologique) B60 B
0104 Calcium B30 B
0129 Phosphore minéral B40 B
0143 Phosphatases alcalines B50 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0200 Protéines B30 —
0223 VS B30 B
EPP B100 B
Total de B : 1440
TOTAL DOSSIER 1954.60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille neuf cent cinquante—quatre dirhams soixante centimes




_ LABORATOIRE BIR ANZARANE Oy 0 Cidma
& . BIOLOGIE MEDICALE * L Adal) O

Prescripteur : Dr NAIMA CHAHIDI

Réf : 2112061068
‘ Dossier ouvert le : 06-12-2021 10:53

Edite le : 07-12-2021

‘ . Mme ARSALANE Naima

| Compte Rendu d'Analyse Page 1/3
| Laboratoire certifié¢ AFNOR I1SO 9001:2015 N°2 020/85901

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
Sysmex XT2000

’ NUMERATION

10-06-2021
Leucocytes : 6710 /rrm3 (4 000-10 000) | 5590
Hématies : 412 N.mm3 (3.80-5.40) 4.05
Hémoglobine : 129 @ 100ml  (12.0-16.0) | 128
Hématocrite : 368 % (35.0-45.5) | 365
VGM : 89.3 u3 (80.0-101.0) 90.1
TCMH : 31.3 pg (27.0-33.0) 31.6
CCMH : 35.1 g/100ml (29.0-36.0) 35.1

} FORMULE

Polynucléaires Neutrophiles : 479 % (40.0-75.0) 50.3
Soit: 3214 /rm3 (2 000-7 500) 2812
Polynucléaires Eosinophiles : 19 % (1.0-4.0) 1.6
Soit: 127 /mm3 (100-400) 89
Polynucléaires Basophiles : 06 % (0.0-1.0) 0.9
Soit: 40 /mm3 (0-150) 50

Lymphocytes : 414 9% (20.0-45.0) 38.8 ‘
Soit: 2778 /mm3 (1 500-4 000) 2169
Monocytes : 8.2 % (2.0-12.0) 8.4
Soit: 550 /mm3 (200-800) 470

PLAQUETTES

Plaquettes : 313 000 /mm3 (150 000-400 000) 307 000
VMP: 101 fl ‘ 10.1
12-02-2020
VS.1ére heure 4 mm (<20) 2
VS 2ieme heure 7 mn 3

Dy Al Azeddouyg
Alédfeciyy :;:ri;;f'ﬂ'.lh'
!/A;,__,' g

Biologistes Responsables :
- Dr. A. AZEDDOUG

Laboratoire certifie AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901
- Dr. N. BAAJ - T
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Mme ARSALANE Naima
Réf : 2112061068

Page2/3
BIOCHIMIE SANGUINE
Roche Cobzs 6000
Protéines totales: 708 gL (62.0-83.0)
Albumine sérique: 431 gL (38.0-50.0)
12-02-2020
Calcium: 101.70 mg/l (84.00-102.00) 102.00
Phosphorémie: 30.70 nmyL (25.00-45.00)
1.0 m:nol/L (0.8-1.4)
ENZYMO:.OGIE
Roche Cobas 6000
12-02-2020
Transaminases SGOT (ASAT): 15 UL (<37) 16
12-02-2020
Transaminases GPT (ALAT): 13 UL (<37) 17
. Transaminases GFT (ALAT): I
120.0 7
105.7
91.4
T3
429 1
} 48.6 1
20,0 +14.00 7 000 s 4':} 00 e — 13.00
20015 T T e =t | 12-02-20 T TOE 220
Phosphatases alcalines: 60 UL (40-141)
PROTEINES SI’ECIFIQUES
Protéine C-réactive: 22 mylL (<5.0)
VITAMINES
12-02-2020
Vitamine D total ( Roche): 27.4 ng/ml (30.0-100.0) 37.5
(Cobas 6000) 68.5 nmol/l (75.0-250.0)
HORMONOLOGIE
PTH: 82.32 p./mL (10.00-73.00)

Biologistes Responsables :
- Dr. A. AZEDDOUG
- Dr. N. BAA)

(Chimiluminescence/Cobas e 411)

Dr A.-Azeddowyg

i H«‘”{[A%in;’m’;ut‘r
"3 2

Laboratoire certifi¢ AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901

Dossier Validé par : L~
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Mme ARSALANE Naima
Réf : 2112061068

Page 3/3

ELECTROPHORESE DES PROTEINES SERIQUES

commentaire: Profil normal. voir tracé cijoint

Fin du compte rendu

Dr A. Azeddouyg

Biologistes Responsables : i
- Dr. A. AZEDDOUG Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901 Al'(('}{m‘fg{“q.rc'/‘.’r'ﬂ.lfn‘
a4

- Dr. N. BAA
l Dossier Validé par :
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Dossier du: 06/12/2021 Réf: 242112061068

ARSALANE Naima

Eléctrophoreése sur gel des protéines sériques
Réalisé sur Automate HYDRASYS 2 Scan SEBIA

Nom % Normales % g/L Normales g/L
Albumine 554 < 60,3 - 72,8 39,2 374 - 604
Alpha 1 28 > 1,0 - 2,6 2,0 0,6- 2,1
Alpha 2 11,0 7,2-11,8 7.8 45- 97
Beta 1 108 > 56- 9,1 7,6 34- 7.6
Beta 2 T2 = 22 - 57 5,1 13- 48
Gamma 12,8 62-154 9,1 3,8- 128
Rapp. A/G : 1,24 PT: 70,8 g/L
Bf’af'o_qi.s‘fé ‘

Biologistes Responsables :

-Dr. A. AZEDDOUG Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901

- Dr. N. BAAJ




