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

ditions générales : W

Le cadre réserve a I'adhérent doit &tre diment renseigne

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 meédicale, 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 causes et circonstances de I'accident est a joindre a 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 gu du comipte’rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de rembeodrsement.

Un pli canfidentiel du meédecin prescripteur des analyses ou radios peut étrg démandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur etla facture de |'opticien sont'a.joindre a la feuille de soins.

ducation :

L'entente préalable renseignée par ¢ medetin prescriptéur«est”exigée avant le début des séances de
rééducations

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séanees effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
taire :

En cas de protheses ou de traitement canalaires,”|'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

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

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

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mais.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 3 |a protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

actere personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ban Abdellah ~Quartier de I'Horloge

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Ne M20- 0000771

(O Maladie

oo e B e PO KU B LR ARRE)

O Actif F’eﬁ5|0mne[e] (0 AU e

Nom & Prénom : ‘;2, \.\ L4 OL) .......... H B\ \OLC\A, ...............

Adr sse VKV\“[Q‘ ...... &E/ .......... “‘A}‘\l—rﬁ U ..... gggibtw ~
@—‘J‘DQ!\/F ﬁ,@r

-

(J Dentaire (JOptique A : y (JAutres

LIir amal AT TR W
: Ty
Medecine Génerale
Nutrition
( .E—-{'-\‘JI» Abouchoyija
V_,.,g:[..;'\f‘

26 34 66

Lien de parenté :

Nature de la maladie :....... | .«
En cas d'dccident préciser les causes et CIFCONSEANCES | .........cuumirieierririeieeimriereernr e esee e e e msrane s s eenssasanes

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel a I'attentiory du
médecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portes sur la presente declaration. Je déclare
avoir pris connaigsan %‘. Rlause relative a la protection des données ersonnelles f )
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestgnt le Paiement deg/Actes
& : 7

e %

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratigué en indiguant la nature des sains.
" 4

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
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—— Sexe:H[ ] F M

Hématologie Fonction hepcmque Bilan lipidique
?} NFS vV~ et enzymologie [ ] Cholestérol total
1 Plaquettes . [ ] Cholestérol HDL
VS v~ L | Amylasémie [ ] Cholestérol LDL
crRp V~ L ] Bilirubine libre et conjuguée [ ] Triglycérides
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Laboratoire BOURGOGNE

136 Résidence Belhecen, Boulevard Bourgogne

Tél : 0522208099/0522208102 - Fax : 0522208100
@ : labobourgogne.lamb@gmail.com

FACTURE N° : 210004330

INPE : 097164701

Qi

097164701

Casablanca le 27-12-2021

IF: 15231383 ICE: 001692860000053
N°Patente: 35490624 NCOCNSS: 4430534

Mme Hakima MARHRAOQUI

Demande N° 2112270033
Date de lI'examen : 27-12-2021

Analyses :

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
Recherche dARN SARS-COV=2 (COVID 19) E400 E

Totaldes B : 0
TOTAL DOSSIER : 400.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cents dirhams
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LABORATOIRE BOURGOGNE / J 9—51 G ptiia

D’ANALYSES MEDICALES . [ . | =
ET SCIENTIFIQUES solell g audall Jodlazll
DOCTEUR BELLAMINE CHORFI KAWTHAR P95 b ey 895 Sl
Méd pécialist Ayl Lisglgudl 9 dioliaisl dalab
tly acdall Jullssig
Mme MARHRAOUI Hakima
CIN : B365468
Date de naissance : 18-07-1941
Code Patient 12111250021
Edition ; 27-12-2021 Prélevement du : 27-12-2021

BIOLOGIE MOLECULAIRE
SARS-CoV-2 (COVID-19) RT-PCR

( Amplification génétique et Hybridation moléculaire/Genetic Amplification and Molecular Hybridation)

Nature de prélévement: Naso-pharynge /Nasopharyngeal
(sample type)
Reésultat: Détection de L'ARN du VIRUS SARS COV-2/
(Resolt SARS COV-2 RNA Detected
Heure de préléevement : 10:52
Remarque :

Concernant les voyageurs ils peuvent télécharger leurs Pass Sanitaire via le portail :
www.ligahcorona.ma
(Service en ligne je télécharge mon pass sanitaire)

Validation Biologique par : Dr BELLAMINE KAWTHAR
Dr. Bellamine Kawthar

Adresse : 136, Résidence Belhcen , Bd. Bourgogne - Casablanca
Tél.: 052220 8099/05 22208102 - Fax : 0522 20 8100
Mail : labobourgogne.lamb@gmail.com
site web : www.labobourgogne.com




Laboratoire BOURGOGNE
136 Résidence Belhecen, Boulevard Bourgogne
Tél : 0522208099/0522208102 - Fax : 0522208100
@ : labobourgogne.lamb@gmail.com

FACTURE N° : 210004331

INPE : 097164701

LRI

097164701

Casablanca le 27-12-2021
IFF: 15231383 ICE: 001692860000053
N°Patente: 35490624 N°CNSS: 4430534
Mme Hakima MARHRAOQUI
Demande N° 2112270032
Date de I'examen : 27-12-2021
Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0105 Prélevement sanguin E17 |2
0111 réatinine 330 B
(0154 FFerritine B250 B
0216 Numération formule B8O B
0223 VS 1330 3
(1370 (CRI? 13100 3

Total des B : 490

TOTAL DOSSIER : 673.60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : six cent soixante-treize dirhams soixante

centimes
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LABORATOIRE BOURGOGNE
D’ANALYSES MEDICALES
ET SCIENTIFIQUES

DOCTEUR BELLAMINE CHORFI KAWTHAR

Edition : 27-12-2021

ETUDE DE LA LIGNEE

Hématies :

Hémoglobine :

Hématocrite :
VGM :
CCMH :
TCMH :

ETUDE DE LA LIGNEE

Leucocytes :

Poly. Neutrophiles :
Poly. Eosinophiles :
Poly. Basophiles :
Lymphocytes :
Monocytes :

Plaquettes

L.AM.B

Code Patient

Médecin

12111250021
Prélévement du: 27-12-2021
externe

: Dr Salim Amal

Mme MARHRAOQUI Hakima

- HEMATOLOGIE

( Fluorescence en Cytométrie de Flux sur SYSMEX-XN)

ERYTHROCYTAIRE

4.730

147
41.0
88.0
36.0
31.0

LEUCOCYTAIRE

VITESSE DE SEDIMENTATION

1ere Heure
( VES VACUETTE)

M/mm?
g/dL
%

p:s

%

Pg

(3.800-5.400)

(12.5-15.5)
(37.0-47.0)
(82.0-98.0)
(30.0-36.5)
(>27.0)

(4.000-10.000)

/mm? (1 800-7 500)

mm? (100-400)
fmm? (<200)
fmm? (1 000-4 500)

/mm? (200-1 000)

4.820 10%mm®

72.0 %sot 3470

2.0 % soit 96

10 %soit 48

18.0 % soit 868

7.0 %soit 337

137 M/mm3  (150-400)

7 mm (<15)
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Adresse : 136, Résidence Belhcen , Bd. Bourgogne - Casablanca
Tél .: 0522208099/0522208102-Fax: 0522208100

Mail : labobourgogne.lamb@gmail.com
site web : www.labobourgogne.com




LABORATOIRE BOURGOGNE /\/ 9859 suida

D’ANALYSES MEDICALES 4 " | . | .
ET SCIENTIFIQUES % e g dukall Jdlazll
DOCTEUR BELLAMINE CHORFI KAWTHAR \) H9S il 0L )95 Sl

Médecin spécial biol niqu / ; Aoyl bisgleddl 9 dioliasisl din b
et analvses médicale atall L.JL-. L | P

L.A.M.B

Référence : 2112270032 Mme MARHRAQUI Hakima Préléevement du: 27-12-2021

~ BIOCHIMIE SANGUINE \

CREATININE 9.9 mg/L  (51-95) \
( Cobas Integra 400 Plus -Roche ) 87.6 umol/L (45.1-84.1)

CLAIRANCE DE LA CREATININE
(Calcul du M.D.R.D. Modification of Diet in Renal Disease)

CLAIRANCE CALCULEE 57.45 ml/min  (>60.00)

( Pour un patient de type Caucasien )

Age du patient : 80 ans

Interprétation:

> a 60 mi/mn 1 Fonction rénale normale
30 a 60 mi/mn 4 Insuffisance rénale moderée
15 a 30 mi/mn : Insuffisance rénale sévere
< a 15 mi/mn : Insulfisance rénale grave
FERRITINE 396 ng/mL (11-306)

( Chimiluminescence Beckman Coulter )

PROTEINES SPECIFIQUES

C.R.PUS 31.00 mglL  (<5.00)

( Cobas Integra 400 Plus -Roche )

Remarques:
La Procalcitonine (PCT)est disponible, elle permet:

1- Diagnostic précoce de l'infection bactérienne systémique, du sepsis et de la defaillance multi-viscérale.

2- Indication de la sévérité et du pronostic de l'infection.

3- Diagnostic différentiel entre infection bactérienne et infection virale.

4- Diagnostic différentiel entre infection systémique et maladie inflammatoire aigte.

5- Surveillance de la survenue d'infection chez les patients a haut risque (transplantés, =
immunosupression,..).

| N . Page : 2/3
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LABORATOIRE BOURGOGNE
D’ANALYSES MEDICALES
ET SCIENTIFIQUES

9G-S, g— 4sida
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DOCTEUR BELLAMINE CHORFI KAWTHAR 2595 iyads odls 5,938l

Médecin spécialiste en biologie clinigue Ayl Lisglgndl 9 diolasisldin b

t analyses 1 / ddadl Jallozdl o
Référence : 2112270032 Mme MARHRAQUI Hakima Prélevement du: 27-12-2021
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