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

ions générales : , -
e cadre réservé 3 I'adhérent doit tre diment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en serie.
En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement. jointes aux ordonnances.
Paur les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie 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 médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de
la mutuelle
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins
éducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin 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.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de trartement.
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 tratement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
—

Adresses Mails utiles

0 Réclamation . contact@mupras.com

o

Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : 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 données
a caractére personnel

ier de I'Horloge

MUPRAS : Centre Allal Ber
Casablanc

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc
’

Déclaration de Maladie

No M21- 0003183«

) Optique JAutres

£) Maladie () Dentaire
Cadre réservé a l'adhérent (e)

p . A -
-..\nlg Société : ...... (< ATV

.......................................... e e e ur s s R e ey e S S A v 2 e e e e i e

Cadre réservé au Médeci —————— -

Cachet du médecin :

o ke 0 9P
Date de consultation : LB sl f«i/‘;~£L

iy A

i ¢
Nom et prénom du malade : .. ‘\'DAF‘J‘{\JD\S‘D\E—G'TSC\LA\

Lien de parenté : O Luirméme

................ Nand f«\ch\

Nature de la maladie :

En cas d'accident preciser les causes et Circonstances : .... .o

anssssssssssassen:

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

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 ‘vggr'_sannelgs.-:
. Y L

Faita:. /¥ A IKECTT. Le W




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des

Actes

Natures des

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

L]
. !
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

e

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachettu‘Pharmacieh,
au du Fournisseur

Date Montant de la Facture

H

4

b e

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et sighaturesiu

gue

Désignation des

Date : v
Ceefficients

Montant
des Honoraires

aboratoirg’et.du-Hadiold

R

ot
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AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature

du Praticien

Date des Nombre

AM PC

1M

Montant détaillé
des Honoraires

Dent: |
SOINS DENTAIRES SRR | TOtHaieG | o i
Traitées | Soins ¢
[ |
I . s —
[ ; ‘ CCEFFICENT |
i T DES TRAVAUX |
| \ it
| |
! MONTANTS !
DES SOINS !
| L I
| | |
| I
‘ . \ =
; : ; DEBUT f
| i —F D'EXECUTION |
| | | ——
| | |
1 ! _
1 | FIN '
w ; ; D'EXECUTION
, I
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_—
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
H MONTANTS
DES SDINS
(Création, remont, adjonction) —
Fonctionnel, Thérapeutique, né € a la professior
DATE DU 1
DEVIS T
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Dr. Hind EL AASSRI
Medecin specialiste en endocrinologie
Diobétologie et nutrition
Louréot de ko FMPM
Dipléme en échogrophie générale
{Foculté de Médecine de Marrakech)

Dipléme Universitaire en Tumeurs
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ICE : 001804301000086 IF : 20686354 Patente : 45102274 CNSS : 4928406
FACTURE N° : 220200070
MARRAKECH le 03-02-2022
MUT
Mme FIDANI Najia Ep Bellal
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Prélévement sanguin ’ E25
0106 Cholestérol total B30
0119 Hémoglobine glycosylée . B100
0110 Cholestérol HDL+ LD L B80
0216 Numération formule B80
0134 Triglycérides B60
0146 Transaminases O {TGO) B50
0147 Transaminases P {TGP) B50
0163 TSH . B250
0439 Vitamine D B450
Glycémie & jeun {30) B30
LDL calculé - B0

TOTAL DOSSIER : 1440.00DH .

Arrétée la présente facture a la somme de : mille quatre cent quarante dirhams .




'( LABO»> GUELIZ D’ANALYSES MEDICALES

LABOGUELIZ 4 .
Ancien Interne et Attaché aux Hopitaux

“’; » Sh de Barcelone et au CHU la Pitié salpétriere

Dr. Abderrozok R'ZK| a Paris. DU en Management de la Qualité

Médecin Biologiste URGENCES 24h/24 TJI7 DU en Biologie de la Reprdduction
Code patient : 2109290263 Mme FIDANI Najia Ep Bellal |
Date du prélévement : 03-02-2022 & 10:51 Né(e) le : 28-11-1956 (65 ans)
Edition : 03-02-2022 Dossier N° : 2202030067

Passeport N° :
Prescripteur : Dr HIND EL AASSRI

HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME
(Automate: Sysmex XN 1000/ XN550)
Hématies : 448 M/mm3 (3.80-5.90)
Hémoglobine : 13.90 g/dL (11.50-17.50)
Hématocrite : 399 % (34.0-53.0)
VGM : 89.1 fL (76.0-96.0)
TCMH : 31.0 pg (24.4-34.0)
CCMH : 34.8 g/dL (31.0-36.0)
Leucocytes : 6980 /mm3 (3 800-11000)
Neutrophiles : 42.3 % soit 2 953 /mm? (1400-7 700)
Eosinophiles : 1.3 % soit 91 /mm3 (20-580)
Basophiles : 0.7 % soit 49 /mm? (0-110)
Lymphocytes : 49.7 % soit 3 469 /mm? (1000-4 800)
Monocytes : 6.0 % soit 419 /mm? (150-1 000)
Plaquettes : 283000 /mm3 (150 000-445 000)
BIOCHIMIE SANGUINE
(Automates: Cobas C311-Integra400plus-Roche Diagnostics Systems)
Aspect du sérum : Limpide
Glycémie a jeun 0.90 g/L (0.74-1.09)
(Dosage enzymatique ) 5.00 mmol/L (4.11-6.05)
Hémoglobine glyquée (HBA1C) 56 % Ry /A
(Technique HPLC sur GX-Tosoh ) LW L g
Interpretation : _ / \
Sujet non diabétique : 4.0% - 5.6% . e |
Sujet prédiabétique : 57%-65% (’r
Valeur souhaitable du sujet diabétique : < 7% jao
Prélévement a domicile sur rendez-vous A Pige 4,73

182 - Rés. ZAITOUNA - Av. Abdelkrim El Khattabi - Guéliz - 40000 Marrakech

. Tél: 052442 3322/0524 2070 00 - Fax : 05 24 42 30 33 - E-mail : labogueliz18@gmail.com - Site web : www.labogueliz.com
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LABD>GUELIZ D’ANALYSES MEDICALES

R it BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE
LABOGUELIZ .

. 2l ) Ancien Interne et Attaché aux HOpitaux
g 3b) o= 3 de Barcelone et au CHU la Pitié salpétriére
Dr. Abderrazak RIZKI a Paris. DU en Management de la Qualité
Médecin Biologiste URGENCES 24h124 7\”7 DU en Biologie de la Repréductlon

2202030067 - Mme FIDANI Najia Ep Bellal

Bilan lipidique :

11-10-2021
Cholestérol total g/l (<2.00) 2.80
(Dosage colorimétrique enzymatique) mmol/L (<5.16) 7.22
HDL-Cholestérol 046 g/L (0.40-0.65)
(Dosage colorimétrique enzymatique) 1.19 mmol/L (1.03-1.68)
LDL-Cholestérol B f:ﬁ1 67 g/L (<1.60)
(calculé selon la formule de Friedwald) 43 mmollL (<4.13)
NB : Valeurs normales données a titre indicatif.
A confronter aux données cliniques.
Valeurs souhaitables du LDL (en g/l ) en fonction du niveau de risque cardiovasculaire selon I'European
Society of Cardiology
Risque Faible (SCORE <1%) :LDL<19
Risque Modéré (1% < SCORE < 5%) :LDL<1,3
Risque Elevé ( 5% < SCORE < 10%) :LDL<1.0
Risque Tres Elevé (SCORE > 10%) :LDL <0.70
Il est recommandé d'évaluer le risque cardiovasculaire en prévention primaire a l'aide de l'outi SCORE
(Systematic Coronary Risk Estimation) , hormis pour les patients diabétiques, insuffisants rénaux chroniques,
hypertendus sévéres (TA x= 180/110 mmHg) ou atteints d'hypercholestérolémie familiale qui sont considérés
d'emblée a risque cardiovasculaire trés éleve.
NB: La formule de freidewald est non valide pour les triglycéridemies>3,5g/l
11-10-2021
Triglycérides g/L (<1.50) 3.23
(Dosage enzymatique) mmol/L (<1.70) 3.65
Transaminases SGOT /ASAT 20 UIL (<40)
(Dosage enzymatique)
Transaminases ALAT(GPT) 16 UI/L (<41)
(Dosage enzymatique)
VITAMINE D2/D3 7269 ng/mL (30.0-100.0)
(Technigue Chimiluminescence - Architect 1000 - : . B67.3 nmol/lL (75.0-250.0)
Abbott)
Valeurs souhaitables : 30-100 ng/mL(75-250 nmolJ/L)
Insuffisance : 10-30 ng/mL (25-75 nmol/L)
Déficience : <10 ng/mL (<25 nmol /L)
Toxicité : >100 ng/mL(>250 nmol/L)

Prélevement a domicile sur rendez-vous -

182 - Rés. ZAITOUNA - Av. Abdelkrim El Khattabi - Guéliz - 40000 Marrakech e i 7 §
Tél:0524423322/0524 207000 - Fax : 05 24 42 30 33 - E-mail : labogueliz18@gmail.com - Site web : www.labogueliz.cq
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LABO» GUELIZ D’ANALYSES MEDICALES

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE
BD'EIJELIZ .
2l 5 Ancien Interne et Attaché aux Hopitaux
s ;i) &5 5 “—““k 'RIZ'KI de Barcelone et au CHU la Pitié salpétriére
r. eraza a Paris. DU en Management de la Qualité
Médecin Biologiste URGENCES 24h/24 7JI7 i i

DU en Biologie de la Reproduction

2202030067 - Mme FIDANI Najia Ep Bellal

BILAN ENDOCRINIEN

10-12-2021
TSHus 1.050 pUI/mL (0.350-4.940) 6.566

(Technigue chimiluminescence-Architect
i1000SR-Abbott)

. Mtenorme TSHus (pUl/mL) i

6.566
mI 239 i e S e, S 1.050
BE S croreomepmn. S ——— messozices il .
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My Oy \
A o )
Y N (s}

Prélévement a domicile sur rendez-vous
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