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

MUPRAS Déclaration de Maladie
& d"Actions Sociales N M21- 000323C

de Royal Air Maroc

ions géneérales : () Maladie (O Dentaire (J Optique Autres

e cadre réservé a |'adhérent doit &tre ddment renseigné.

Cadre réserveé a I'adhérent [e)

Matricule :.... &S N\, . /A ..................... Société : A ()?/() U)}

O Actif O Peﬂsicnné[e] D Autre .............................................................
Nom & Prénom :. /M ¢ C‘LX 2*[‘3 \ f ecdinc \ ........................ -
Date de naissance :.,,,,;..‘x\..\..g},..’. \ :'!,,%.\.'..C...

Adresse :...: ..C".‘-,S.'l‘."::.z.ll.l",\ﬂ'...:g ..... r‘)\.‘\.\f F(

e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lur-méme 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 médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série

En cas d'accident, une déclaration preélsam: les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
e P \,\“ (,s N RS A

macie :

Les vignettes des médicaments doivent-&tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les meédicaments sans vignettes une facture/de la pharmacie doit étre jointe.

iologie et Biologie :

o Cadre réservé au Médecin N
La facture ainsi qu'une copie des resultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre - - -
v o Do v
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. o ) e
z ) 4 . . ~ Cachet du médecin : ieaec
Un pli confidentiel du-médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de N [mm.t, No1d )
la mutuelle. [a Casab
i
tique : g r
‘ 'opti € nsul : E7\L.9T
L'ordonnance dumédecin praseripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins. . Date de consultation Rt VLT ZtZZ
Q
séducation : 2 Nom et prénom dumatatde ..o e s s s FLY o]
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de % . »
> Lien de parenté : C] Lm meéme C] Conjoint O Enfant
rééducations. O ‘ tb’\ * )G
aladia c: e &
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins. g Nature de la maladie :............ WX o) € LAANDY L SEIN GG e V+ AL
entaire v En cas d'accident préciser les causes 84CirCoONStanCeS :© .....cocveveeecveeeeecenneeenns ! SN s o e e RS
0
En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est e { ;
. 0 Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel. communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
obligatoire avant le début de traitement. 5 meédecin conseil de la Mutuelle
< J/

= . La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ) . . ) ) . )
J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: LI Le: . D LN— I

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

= Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

mais
/
~
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
O Priseen charge pec@mupras.com

0 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 'égard du traitement des données

a caractére personnel
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE FRAIS ET HONORAIRES
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} LABORATOIRE AFRIQUIA D’ANALYSES
BIOLOGIQUES ET MEDICALES

Dr. BELHAQ Jamal a,
Docteur en pharmacie biologiste
Diplémé de I'Université de Montpellier (France) . 'L
LABORATOIRE
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INP: 097158232
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Casablanca le T 21/02/2022
Analyses éffectuées le: 21/02/2022

Pour..................: Mme BOUZIDI FATNA

Sur préscription du: Dr BAHA YASSINE

Codev.uvsnrnnvansssst 021605 | A AT O O T
| QEFanisSme e s v v & & 4w 3

Bilan:

CHT HDL ILDL TRIGL AU UREE CREAT GLY HBA1C
NFS TSHUS TRANS VS‘%

s

VMo Q@f\ﬁét 7 858.00 Dh

ARR‘E,'TEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
HUIT CENT CINQUANTE HUIT Dhs 00 Cts
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LABORATOIRE AFRIQUIA D’ANALYSES
BIOLOGIQUES ET MEDICALES

Dr. BELHAQ Jamal

il clfulaill Ly ] paiia
Jle Goxks 55841

Docteur en pharmacie biologiste = ‘L-D.}] 32 |‘E’3HL_"'L'A3| L_"] -
Diplomé de I'Université de Montpellier (France) (Ludy2) L.’"-“-"L“ 34 dnalx (G e
LABORATOIRE
P: 0971582

Prélevement du: 21/02/2022
it d e pnp— | WO MmneBOURNE TATRA

tondu = _ Code Patient 021605
Reférence i 20221276 . |

Meédecin: Dr. BAHA YASSINE
. EXAMENS DE SANG ‘
HEMATOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédents

NUMERATION GLOBULAIRE

Femme
Globules rouUgeS.......eove.. : 3,58 M/mm3 (4.0-5.4) 3,77(30/
Hemoglobime. ..xiwsssmswsssad gl g/100ml (11.5-15.5) 10,1(30/
Hematocrite sisscsisevinssnet 34,0 % & (35 - 47) 32,1(30/
V.G.M oo e e i e e 97, 13 (80 - 95) 85.(30/0
TG MaHiwenmsmsasnmsnsnsgsny 32, P9 (27 - 32) 27.(30/0
C.C.M.H.......iiveueu...t 32.6 % (31- 36) 31.5(30/
Plaquettes .......cveeennn. : 387 Mille/mm3 (150.000 - 400.000) 412(30/0
Globules blancsS.: v: vewews s : 8 180 /mm3 " (4.000 - 10.000) 7000(30/
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles: 54,2 % Soit: 4434./mm3 (2000 - 7500) 46,4% (30
Polynucléaires Eosinophiles: 2,6 % Soit: 213. /mm3 .- (<400 3,6%(30/
Polynucléaires Basophiles. 0,1 % Solity 8. /mm3 (< 100) 0,4%(30/
Lymphocytes...c.c.vceve.0...: 38,0 % Soit: 3108./mm3 (1500 - 4000) 42,0%(30
} Monocytes .....civvvvneeea.: 5,1 3 Soit: 417. /mm3 (100 - 800) 7,6%(30/
AU TOTAL. c v ittt ittt e e e nnn : 100, =
VITESSE DE SEDIMENTATION
lére Heure.....oouueeeneenn. : 54 mm s <10 33(13/07
2éme Heure.................: 88 mm <20 76(13/07
ENDOCRINOLOGIE
Analyses Résultats Normes Anteécédents
T.S.H. ultra sensible.......... : 4,43 pUI/ml (0.25-5.00) 3,36n(30
(Tech minividas )
- EUTHY 25 - 5 AL
“UTHYROIDIE 0.25 - 5.00 "4 u\P«DP“N
- HYPERTHYROIDIE < 0.15 RN;O\RE
- HYPOTHYROIDIE > 7 O arf‘a LANCR

““13:15
44
.C.: 259264 - Patente : 33801058 - IF : 49507635 - CNSS 2601749 - ICE : 0015 5388000042
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LABORATOIRE AFRIQUIA D’ANALYSES
BIOLOGIQUES ET MEDICALES
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Dr. BELHAQ Jamal B
Docteur en pharmacie biologiste ' Z £yl _‘?5 _L."' L ‘?LL-“"
Diplomé de I’ Université de Montpellier (France) h b I . ("""""—"") ‘:"‘-'*L"‘}‘ e . g
LABORATOIRE

INP: 097158232

Préléevement du : 21/02/2022

NN O Ve BOUISRLESEIA

Edition du 21/02/2022 - Code Patient 021605
Référence 20221276 .
M¢édecin: Dr. BAHA YASSINE
EXAMENS DE SANG
BIOCHIMIE
Analyses Résultats Normes Antécédents ‘
Glycémie a Jeun........eoeeu... %L .55 ~ g/l (0.70-1.10) 2,23(02/
Soit tissiemabe s flesd 8.60 mmol/1 (3.8-6.1) 12.38(02
Hémoglobine Glycosylée......... : 9,20 % (4,30 - 6,50) 9,12(02/
Tech NycoCard READER2 -
{Métabolisme équilibré < 6,50 )
{Métabolisme non équilibré > 7,00
TIERBE. i %t 58 508 § 9 515 ondl B 3 508 it B 1o 0,53 g/l - (0.15 - 0.45)
e e T T L 8.80 mmol/1 (25 - 7.5)
Créatinine.......ovveeeneneihin. 12,90 mg/1l ~ (6-13) 12,01 (30
SOt e & ¢ = 5 % aigirceeied o § 8 113.5 pmol/1 (53-114 105.7(30
Kolde UBigue: «se sw vesd ite o 3als s ol 3 34,11 mg/1 L [(20-60) 37,60(30
SOT B & ¥ ¥ 5 5.8 Wenead & g ¢ 208 leOl/l (120 - 360)
Cholestérol Total.....vvvvvvnnn 1,83 g/l (1,45-2.20) 2,32(30/
(= foT: &y R [ S 4.98 mmol /1 (3.70-5.70) 5.99(30/
e
Cholestérol H.D.L.uuewuwoseeasnn 0,55 g/l ~  (035065)
ST wareees & v & 4 8 6 e o e 1.42 mmol/l (0.9-1.68)
Cholestérel LoDelissiwsmasss i 4w 4 : 1,16 g/l (< 16)

SOLE e ve v v s s velew st 2599 mmol/1
TriglycerideB.aiainininins Bin s : 1,06 g/l (0.5-1.50) 1,66(30/
SO B nnsrasre # of 5 5 35 aleaT. : 1.21 mmol/1 / (0.57-1.71)
Transaminases = SGOT.......s ... 17,50 UuIl/1 (<40 ) 17,01(30
= BGPT.clacwadans : 14,20 U1/1 (<40 ) s 10,88 (30
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QRS : 70 -90 T o Normal sinus rhythm i O
QT/QTeB : 372 / 424 i oORG = Rightward axis U
PR : 172 ms alR auL Low voltage QRS %<0, % Bg,
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