RECOMMANDATIONS IMPC&TANTES.A LIR'E POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

. Le cadre réservé A 'adhérent doit étre diment renseigné

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

N La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série

- En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢
s0ins

Pharmacie :

" Les vignettes des deldflmé'm;dowem étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

- Pour les mcdncmnontssans v@(“t’s urﬂ'- !’ac,;uro de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie J —— \ 3,
" La facture ainsi qu'une topne des lé"uu“}“ des anfllyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a I'ordonnange rnemc\!o payr 'Inulc dnp nde de remboursement

®  Un pli confidential du medecin presulplcuf des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle . J g

Optique : s ! - '

®  Lordonnance du médécm pfesmp[kux H“h 'facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation : S

®  Uentente preafalie tg_nss(gr‘lfe{ par' &e/médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducauom-x..‘_"_ 5

o Pour le remboursemeh‘hh,‘fgclure et Je calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire : '

* En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
(;bllg.llmru avant le début de traitement.

" La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois P,
-
Adresses Mails utiles

o] Réclamation contact@mupras.com

L] Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

) caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abd ne £l ¥ ¢ de I'H

A-A-215/2019

Auterisation CNDP N°

s 4 Déclaration de Maladie
= MUPRAS *-

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Roval Air Maroe

O Maladie O Dentaire

N? w21-659854

O Optique

O Autre’s'

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Qf Actif [:] Pensionné(e)

Nom & Prénom : L.A nb \/ED .

Date de naissance ;- L Lt' e
‘L»\/AL AR Mf\ﬁ

Jyawumzfmwm

Adresse

Matricule ;- 4 42{.) wsissemiisssen ' Grnldtd o

Cadre réservé au Médecin

RoyM. MR MARC...)
(O Autre: i
-\/.QU S(, = ‘—
= A9
. LSLA\A . C,o.\nﬂ\d \f
U‘“NLL S
-
frais engagés : /) [70 Qg G Dhs
—ct

Cachet du médecin

o C
Date de consultation : 2»'5 e

Lien de parenté : D Lui-méme

médecin conseil de la Mutuelle

Nom et prénom du malade : Lj&\é\“)&?\'

27,/

C] Conjoint

Nature de la maladie :--- t)'r\\\\f\h’\\&\

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

ME NS B

@\Enfant

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pliconfidentiel 3 I'attention du

J

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

Fait 3 A &-ADYf

Signature de l'adhérent(e) '
s ]

Le

(o I e
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVIS DESM]S ET HONORAIRES )
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est pné de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes , Actes Ceefficient des Honorairey attestant le Paiement des Actes
- . . PN
V B, | (—— - Trr R | \'I ..... INP : uk‘[ﬁfll%-@% érz Important :
L | SO QS\C Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de '0DF
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b ) ) CCEFFICIENT
EXECUTION DES ORDONNANCES ! o ool J

Cachet du Pharmacie
. . Date Montant de la Facture H
ou du Fournisseur A

_"-‘:“ "-‘.- O MONTANTS
B ) ° DES SOINS
- D ——

y R
. DEBUT |
ANALYSES - RADIOGRAPHIES Ac 5 >h DEXECUTION _ J
Cachet et signature du Dika Désignation des Montant ' ""' :
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires B —
FIN
D'EXECUTION J
0.0.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX ‘ Mo RS L__ J
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC M 1V des Honoraires *’; 0000000 | 00000000 o .
‘ \" I MONTANTS
o oW DES SOINS
5 A . . _— =

(Création, remont, adjonction)

Fonctonnel, Thérapeutique ssaire a la professior

D —f——»0G
. (3 @ DATE DU
® DEVIS
; DATE DE
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Spécialiste
en Dermatologie -Vénéréologie
Maladies de la peau, des Ongles et des Cheveux
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Dr Souad HANABAL
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Spécialiste en Dermatologie-Vénéréologie
Maladies de la peau, des Ongles et des Cheveux - )
Allergolegie et Cosmétologie Jeamil g dgsssbasd
0 J 1192428
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NOTE D'HONORAIRE

NOM : U‘\g Ljf“'j ‘
PRENOM : /’\m\

ACTE : CONSULTATION

HONORAIRE : Deux Cent Cinquante Dirhames ( 250,00 dhs).

Signature :
il - i
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LABORATOIRE EL MGHARI D'ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES
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INP : 043000041

|

Facture 2571

AGADIR Le: 23/02/2022
Analyses éffectuées le: 23/02/2022
POUX: seaimmdd § 53 saadmms : Mlle LABYED MAHA

Sur préscription du :Dr SOUAD HANABAL

O s« ot s i 1 8 2 binisins © 4GS6963 | 100 R VOO A 0

NFP=B80 FERRI=B250 VITD=B400 TSH=B250
T4L=B200 CT=B30 HDL=B40 LDL=B40
TRI=B60 GLY=B30 HBA1lC=B100

Total : B 1480
Montant Net : 1653.00 Dh
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE SIX CENT CINQUANTE TROIS Dhs 00 Cts
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Mile LABYED MAHA
MO RN W - 4Gs6963 Age : 16A
Reference : 202230454 Prélevement du : 23/02/2022
Edition du : 23/02/2022 Préscripteur : Dr. SOUAD HANABAL
HEMATOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
NUMERATION GLOBULAIRE
(BC-6800 Auto Hematoclogy Analyser)
Globules DlanCB...eeeeeeswsnsns 11430 /mm3 (4000 - 10000)
Globules rougeS cssscswiwewswaes 4.79 M /mm3 (4-5.2)
H&MBGlobhine.isissvsvsvsnsmswani 13.8 g/dl (12.0 - 16.0)
Hématocrite. ..o e ennnnennnns 43.0 % (36 - 46)
Volume globulaire (VGM)........ 90 3 (76 - 95)
Charge (TGMH) ....civiivnennsnns 29 Pg (26 - 32)
Concentration (CGMH).....000... 32 % (32- 36)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
(BC-6800 Auto Hematology Analyser) /
Polynucléaires neutrophiles.... 64.1 % (52 - 68)
[ Toh ) SRR 7327 /mm3 (2700 - 6200)
Polynucléaires éosinophiles.... 1.0 % (1-3)
soit..... 114 /3 (50 - 250)
Polynucléaires basophiles...... 0.4 % ©-1)
soit..... 46 /mm3 (15 - 59)
Lytphocytes:isss v vsnsasmsmsmsms 28.1 % (26 - 38)
soit..... 3212 Jmm3 (1400 - 3400)
Moneocytes. s ss e sssds swsmisumens 6.4 % (4-8)
soit..... 732 /mm3 (150 - 600)
total... 100
NUMERATION DES PLAQUETTES
(BC-6800 Auto Hematology Analyser)
Plaguettes. ...t nnioncenn 315000 /mm3 ( 150000 - 400000 )
GHARI
LABORATOIRE Eg CALES
D'ANALYSES ki
Dr. EL. MG:P; ; 8
a
e Abde /
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LE LABORA TO[RE EST OUVERTDE 7H30 A 19H - PRELE VEMENT AU LABO TOIRE ETA DOMICILE

Imm. Al wifagn®5,6 - Av My Hassan Ter Autoroute de Dakhla (en face des Admlnlstratlons de Dakhfa) AGADtR
Tel.. 05 28 23 97 64/65 - Fax: 05 28 23 97 65 - E-mail:labelmghari@gmail.com - Patente : 48136181 - ICE: 001591578000043




/~ ——" | ABORATOIRE

_— ) ' ) A . LA ——" AN a P 5
€L MGHARI Aele) )9 340 D YAV 1\ 3 7
LABORATOIREEL MGHARI D'ANALYSES MEDICALESET SCIENTIFIQUES /

Danalyses Médicales et Scientifiques

G Ol Myhaor: Moty etz || [N @Wﬁ//”ﬂ@fﬁ-ﬂ’

SPECIALISTE EN BIOLOGIE CLINIQUE dghal) edlal) B eabiaid)
DIPLOME EN BIOCHIMIE CLINIQUE, HEMATOLOGIE, i.,n._,,»',il £aSdl ¢ deldyy adlt ,As J golans
BACTERJOLOGIE, VIROLOGIE PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, Lo gl g Lo gl oSTHY ¢ Lmglg ANl ¢ Lo o) g AU
IMMUNOLOGIE, MALADIES AUTO-IMMUNES ET TOXICOLOGIE CLINIQUE Aolall Lo S Sty lbadlalt
DIPLOME DE L'UNIVERSITE DE MARSEILLE (WP W L ot
DIPLOME DE LIUNIVERSITE UCL DE MEDECINE DE BRUXELLES ; S el UCLAIS, T
ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE BRUXELLES JeSp Sldtans Wl 13
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Mile LABYED MAHA
(AL ROR NN W R - 4GS6963 Age : 16A
Reference : 202230454 Prélévement du : 23/02/2022
Edition du : 23/02/2022 Préscripteur : Dr. SOUAD HANABAL
BIOCHIMIE SANGUINE

Roche COBAS 6000 analyzer series

Analyses Résultats Normes Antécédents
Aspect du SEPUM «.iviwswawsesmss CLAIR
Glycémie (3 JOUNY . ew swsmswse s 0.93 g/l (0.75 & 1.15)
[ o ) I 5.16 -
Cholestérol total.............. 1.66 g/l
ke 4.28 mmol/1

Valeurs de référence :
Avant 30 ans : 1.50 & 2.00 g/1
Aprés 30 ans : 2.00 & 2.50 g/1

Cholestérel HDL: iwswswimpwpmse 0.58 g/l (0.50 - 0.80)
801t..... 1.50 mmol/1
Cholestérol LDL.....e'eeeeeneeas 0.96 g/l (<1.60)
goite: vas 1.66 PREL/1
Index d'athérogénicité
Rapport LDL/HDL .:isssswsess 1.66 (Infad)
Rapport CT/HDL ......co0c... 2.86 (infas)
TriglycérideS...eeeeecescsnssas 0.60 g/l (0.35 - 1.40)
soit..... 0.68 mmol/1
PEETIEATIOG 5 ¢ 5. 5.5 5ud 506 06 0 8 0 5 oo 5 m me 42.6 ng/ml (11.0 - 306.8) 50.7(21/08/19)

|
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D'ANALYSES MEDILALES
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o O Myfari Moty Aattaci [ [ININMNIN NN @/wy/as,x@,,,ﬂﬂ
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IMMUNOLOGIE, MALADIES AUTO-IMMUNES ET TOXICOLOGIE CLINIQUE Al L gl Sty olldlalt
DIPLOME DE L'UNIVERSITE DE MARSEILLE e 2SS g
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ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE BRUXELLES St Skt Uil 1
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Mile LABYED MAHA
WA RO WA TOO e - 4Gse963 Adé ¢ 16A
Référence : 202230454 ge '
Prélevement du : 23/02/2022
Edition du : 23/02/2022 Préscripteur : Dr. SOUAD HANABAL
BIOCHIMIE SANGUINE
Analyses Résultats Normes Antécédents
Hémoglobine glyquée (HbAlc).. 5.2 %

Technique de réference HPLC ( BIORAD )

Interprétation des résultats :
4-6% : Intervalle non diabétique
6,5% : Excellent équilibre glycémique (DNID)
7,0% : Excellent équilibre glycémique (DID)
8-9% : Assez bon équilibre glycémique
9-10% : Equilibre glycémique médiocre
Action corrective suggérée (**)
> 10% : Mauvais équilibre glycémique
Action corrective nécessaire (**)

(**) Risque élevé de développer des complications cardiovasculaires
4 long terme comme des rétinopathies, néphropathies, neuropathies
et cardiopathies .
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Mile LABYED MAHA
TR 4GS6963 e
Reference : 202230454 Prélévement du : 23/02/2022
Edition du :  23/02/2022 Préscripteur : Dr. SOUAD HANABAL
HORMONOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
Td, 1ibress s s s e swiwmswswmswsw 162 ng/!| (9.3-17.0)
Roche COBAS 6000 analyzer series
Thyreostimuline (TSH us)....... 2150 puUI/ml (0.27-4.20)
Roche COBAS 6000 analyzer series
VITAMINES
Analyses Résultats Normes Antécédents
VITAMINE D2/D3 (25-OH vit D).. 118" ng/ml

Roche COBAS 6000 analyzer series
Déficit en vitamine D : < 20 ng/ml
: 20 a 29 ng/ml
: 30 &4 100 ng/ml

Taux insuffisant......iciuwen
Taux suffisant..............

Toxicité potentielle........ : > 100 ng/ml
LABORATOIRE ELMGHARI
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