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

nditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, 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 causes et circonstances de |'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.
rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour 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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandg par le médecin conseil de
la mutuelle

que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
ucation :

L'entente prealable 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 a joindre a la feuille de soins.
ire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
bligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-aprées soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
ois.

Adresses Mails utiles
eclamation : contact@mupras.com
rise en charge . pec@mupras.com
dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.cam

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

tere personnel

Quartier de I'Horloge

AS : Centre Abdellah - Bame V Fakir et Rue Allal Ben Abdellah -
: g 1] ) ) 22 78 18 - www.mupras.com

—

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal AirrMaroc

Déclaration de Maladie

N? M21- 068019

U Maladie U Dentaire U Optique U Autres
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Cadre réservé au Médecin -

Cachet du médecin :

9 n . % _“__f %
u P, ¥

Date de consultation : ?jfi 'l e ¢ Gt \
Nom et prénom du malade .DOHKKHLJ ,,,,,, de{ﬂ\gm
(4 Lw-m'éme @ C.on;omt ) |
Nature de la maladie CdPM\QUL\.-D‘%FﬂLQ‘; ol

l

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Lien de parenté :

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

/

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees persnnnelles
Faita:..> 3/ %j_/()'q/ {
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L ABORATOIRE MERS SULTAN
D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALE

196, AV.Mers Sultan Appt.32, Séme étage
(A cbté de la clinique DES JARDINS)
Tél & fax : 0522 22 41 52
Dr. Fahd SAYEH

Pharmacien

[__f%actzzrze:1° 2BHIO735 }

CASABLANCA LE *08/02/2022
Analyses éffectuées le: 08/02/2022
BOHREL & v o v womsvriwim = » 8 % 5 wse : Mme DOUKKALI OUM-KELTOUM
r préscription du: Dz
Od€....vviinen vt 3BP996I OO 00O O 0 e
vrganisme............: NON CONVENT®
Examen:

GLY=B30 HBA1lC=B100 UREE=B30 CLCR=B50
K=B30 NA=B30 CHT=B30 HDL=B50
LDL=B50 TRIGL=B50 LIP=B30 GOT=B50
GPT=B50 GGT=B50 VITD=B450 CREA=B30

Cotation : (B 1110 )

Montant Net : 1505.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
| MILLE CINQ CENT CINQ Dhs 00 Cts

196, AV.Mers Sultan, Résidence Al khansa Appt. 32 (5¢me étage) —Casablanca - Tél. & fax : 05 22 22 41 52
E-mail : labo.merssultan@gmail.com / R.C.: 240830 — P.T : 34204104 — CNSS: 6674792 — LF: 41805987 —ICE : 001817241000003- INP : 093000594
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LABORATOIRE MERS SULTAN

D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALES

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE

Dr. Fahd SAYEH

Pharmacien Biologiste

\ 10/02/2022
Bl I | ™S POUKKALL OUM-KELTOUM
Référence : 20208NC29 S55E1 | Médecin: Dr.
Matricule : NON CONVENT® B
Y EXAMENS DE SANG
> _ BIOCHIMIE
; Analyses Resultats Normes Antécedents
GlyCemiBs cisimpnssmemsws i 1,33 g/l (0.70 - 1.10)
’ SOLE saae s wimer 3 7.38 el (3.8 - 6.1 )
Hémoglobine Glyquée.....: 6,10 5

" {par H.PJLC)

> 8 Action a entreprendre
< 7 Objectif
< 6 Niveau non-diabétique
EEBE o v o midey v im & ool i oo wiss il 0,37 g/l (0.15-0,50)
BOTE a5 v e o 3 6.14 I (2,5-7.5)
Creatinine ...eeeseosnsst 7,24 mg/| (5-12)
B w wveim sie e 63.7 pmal/l (44-106)
SOTIUTs o 2 om0 o5 mm Skl & B @ 8 - 136,6 mmol/! (135 - 145)
Cholestérol Total.......: 3,23 g/l (1,45-2.00)
Badit o aw i ow s o 8.33 amol /1 (3,70-5.20)
Cholestérol H.D.L.......: 0,42 a/l (0.45-0.65)
Sodbug sas sew o e 1.08 ol /1 (0.9-1.68}
Cholestérol L.D.L...... : 1,92 g/l (<18
Lipides TotauX:aswsesws y 10,55 g/l (5-8)
Triglycérides.......... § 2,92 g/l (0.5-2)
Transaminase - SGOT... = 16,0 UIr/1 (< 31)
Transaminase - SGPT.... : 15,9 UL/l (< 31)
Gamma Guw'Tuu o v o v m o w0 e wow on : 20,3 U1/l (<35)
Pobassiim: s ssswse s wew v 4,01 mmol/I (3,5-5.5)

196, Av. Mers Sultan, Résidence Al Khansa Appt. 32, 5 étage - Casablanca - Tél. & Fax : 05 22 22 41 52
E-mail : labo.merssultan @gmail.com - R.C : 240830 - TP : 34204104 - CNSS : 6674792 - L.F : 41805987 - ICE : 001817241000003 - INP : 093000594
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LABORATOIRE MERS SULTAN

D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALES

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE

Dr. Fahd SAYEH

Pharmacien Biologiste

‘ 10/02/2022 |
Prélevement du : 08/02/2022 @:09: 07 Mme DOUKKALI OUM-KELTOUM |
wasrence . 20208NC29 |1 |||||H|3||E!}|£|9|g|(lill||| IO ] Médecin: Dr.

Matricule : B ~ NON CONVENT® -

‘ VITAMINE D2 + D3 (25 Hydroxy-Cholécalciferol)

(Chimiluminescence CLIA)

Resultat...........: ng/ml
SOOIt e e vttt e e : 21,29 nmol/I
53,22

*Attention nouvelles normes ng/ml nmol/1
Carence vitaminique D : < 20 < 50
Insuffisance vitaminique D : 20 a 29 50 a 72,5
Taux recommandés : 30 a 100 75 a 250
Possible intoxication vitaminique D : > 100 > 250

196, Av. Mers Sultan, Résidence Al Khansa Appt. 32, 5 ™ étage - Casablanca - Tél. & Fax : 05 22 22 41 52
E-mail : labo.merssultan@gmail.com - R.C : 240830 - TP : 34204104 - CNSS : 6674792 - L.F : 41805987 - ICE : 001817241000003 - INP : 093000594
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LABORATOIRE MERS SULTAN

D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALES

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE

Dr. Fahd SAYEH

Pharmacien Biologiste

, 10/02/2022 |
‘ Prélevement du : 08/02/2022 &:09:07 S TG AL DU
RSfSrence  : GOTGHNEDS | |
. 3BP9961 ‘
Matricule : NON CONVENT® , |
BIOCHIMIE
Analyses Resultats Normes Antéceédents

Débit de Filtration Glomérulaire (MDRD)

DS wimaraid 5 6 8 % & 8 B 5 70 ans

POl O S srese: w % = 5w 0 zsseiss » : 78 kg

E¥eatining: ;. o vwew o ol 7,24 rngﬂ (5-12)
Cler = 87,95 ml/min/1,73 m?

Niveau I : > 90 signifie normal ou DFG éleve
Niveau II : 60-89 signifie défaillance minime
Niveau III : 30-59 signifie défaillance moyenne
Niveau IV : 15-29 signifie défaillance importante
Niveau v :< 15 signifie défaillance totale

EXAMEN DES URINES

Clairance de la Creatinine

Diurése de 24h.... .o eeeesn: 1300 mi

Creatinine sanguine€..........: 7,24 mg/|
Creatinine urinaire..........: 752,2 ma/|

Clairance a la créatinine ...: 93,79 ml/mn {90-160)

* Sous réserve d'un bon recueil des urines des 24h

- 196, Av. Mers Sultan, Résidence Al Khansa Appt. 32, 5 ¢ étage - Casablanca - Tél. & Fax : 05 22 22 41 52
E-mail : labo.merssultan@gmail.com - R.C : 240830 - TP : 34204104 - CNSS : 6674792 - LF : 41805987 - ICE : 001817241000003 - INP : 093000594




