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

itions générales :

Le cadre réservé a l'adhérent doit &étre diment renseigné.

Le cadre réservé au .médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois &8 compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, .pr‘cn:héses 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 ajoindre a la feuille de
soins.

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

logie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

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

ue:

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

ucation :

L'entente préalable 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 & la feuille de soins.
aire :

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

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

La radio-aprés 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation

Prise en charge

Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion®mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n°® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
hctére personnel.

RAS : Centre Allal Ben lah - B
Casablanca 20000 -

qﬂnéladie

& MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
N M21- 081589 .

() Dentaire () Optique “ % () Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e) 3
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- / ey =2
Date de nais_sancq:..ﬁ.-?‘.’.f..: O L/" yoimek j C{L:S

Adresse /ﬂjx,[“zzlv—f—&/é :

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Cadre réservé au Médecin : 5

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade ... /> Age:. . 0.0
Lien de parenté : ~F7-Luir-méme - (O Conjoint (). Enfant
Nature de la maladie :.......o....c.ccooen...... e U W o~ OSSR < S S

En cas d'accident préciser |8S CaUSES BE CIPCONSLANCES © .........eeevrereeeereeeessesiessmseemesmeeseseseeeeseeaeseeaeeeeeesaaeans

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

médecin conseil de la Mutuelle. J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris ﬁqaigs_ancieéa la clause relative a |la protsetion des données pacgonnelles £ o
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Dates des Natures des Nombre et Montant detallle Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honorajres
Important :
Veuillez joindre les radnograpmes en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
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Casablanca, le: ......... ()\Q/\ga/7 1
Nom et Prénom : .. ﬁ?eN D{L m ................. és\'f .........

Examen du sang

Dr. Mehdi BENJELLOUN Oolows Guge HgS W)

_| Créatinémie _ | AsLO

| Urée sangquine | Fibrinemie

| Acide urique _| Taux de prothrombine +INR
_ | Glycémie a jeun __| lonogramme sanguin

__| Cholestérol total. HDL. LDL _|psA

| Triglycérides 13 _JT4 _|TSHus

_ | SGOT-SGPT-G.T __| Hb Glycosylée

__| Marqueurs hépatites B et C X Troponine

;Q V4. NFS avec plaquettes P CRP

_lcpk _| Electrophorése des protides
_ | cPkmb _| Protidémie

| vitamine D _ | D-Dimeéres
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wé&1 : 05.22.20.35.35/05.22.27.66.74 Fax : 05.22.20.35.15
Patente : 36332437 I.F. : 40288423 CNSS : 8036726
N° ICE : 0017 10887 0000 70 Code INPE: 093062362

[l

093062362

FACTURE No : 177424

Casablanca, le : 04/03/2022

Analyses effectuées le .. : 04/03/22 a 23h09
Sur prescription du ..... : |Dr
Identité Patient ........ : Mr. BENAISSA AHMED
Code Patient .:.eeeoevenns : 357027 |
BILAN

1 TROP TROPONINE Ic B 250

2 NFP NUMERATION FORMULE PLAQUETTES B 80

3 CRP CRP B 100

4 NA SODIUM B 30

5 K POTASSIUM B 30

6 CA CALCIUM B 30
TOTAL B : 520
TOTAL HN : 0

0

MONTANT : 721,80 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : 721,80 DH
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Centre de Biologie des Hopitaux | (B

Prélévement @ domicile sur rendez-vous c B H

Quverture : Tous les Joursde 7Tha 19 h - Samedide 7halsh
Analyses

Dr Malika BENKIRAN

Pharmacien Biologiste

* Analyses Médicales
* Biologie Spécialisée
* Procréation Médicalement Assis

Médicales

EXAMEN du : 04/03/22 a 23h09

Edité le : 05/03/22 a 00h23

Mr. BENAISSA AHMED

Patient 357027 Né(e) le 01/04/1943
PRESCRIPTEUR :

Prélevé par le Laboratoire Page : 4 / 4

RESULTAT PROVISOIRE EN ATTENTE DE VALIDATION BIOLOGIQUE

CALCTIUM s v 5 wowa s sease 98,50 mg/L (N : 88 a 102)

2,46 mmol /L
(Méthode Schwarzenback a 1'o-CPC sur COBAS 6000 - ROCHE)

RESULTAT PROVISOIRE EN ATTENTE DE VALIDATION BIOLOGIQUE
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Centre de Biologie des Hopitaux B:!

Prélévement a domicile sur rendez-vous c B H

Ouverlure : Tousles Joursde 7Tha 19h -Samedide 7ha 15 h
Analyses

Dr Malika BENKIRAN

Pharmacien Biologiste

» Analyses Médicdles
* Biologie Spécialisée
* Procréation Médicalement Assis

Médicales

EXAMEN du : 04/03/22 a 23h09
Edité le : 05/03/22 a 00h23

Mr. BENAISSA AHMED

Patient 357027 Né(e) le 01/04/1943
PRESCRIPTEUR

Prélevé par le Laboratoire Page : 3/ 4

RESULTAT PROVISOIRE EN ATTENTE DE VALIDATION BIOLOGIQUE

BIOCHIMIE
NORMES ANTECEDENTS

C.R.P. us : PROTEINE C-REACTIVE ULTRA-SENSIBLE
(Technique Immunoturbidimétrique sur COBAS 6000 - ROCHE)

C.R.PUS ceveene sevoeses 1711 mg/L (< 6.0)

Remarques
La Procalcitonine (P.C.T) est disponible, elle permet

l1-Diagnostic précoce de l'infection bactérienne systémique,
du sepsis et de la défaillance 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 aiglie.
5-Surveillance de la survenue d'infection chez les patients
a haut risque (transplantés, immunosupression, ....).

L'Interleukine-6 (IL-6) est également disponible en routine.

IONOGRAMME SANGUIN

NORMES ANTECEDENTS
SODIUM ...t iieeriennnnnns 140 mEqg/L (N : 136 & 145)
(ISE Indirect sur COBAS 6000 - ROCHE)
POTASSIUM ...cevevuenennn 5,11 mEg/L (N : 3.5 a5.1)
(ISE Indirect sur COBAS 6000 - ROCHE)

RESULTAT PROVISOIRE EN ATTENTE DE VALIDATION BIOLOGIQUE
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Dr Malika BENKIRAN

Pharmacien Biologiste

Centre de Bidlogie des Hopitaux B

Pélévement @ domicile sur rendez-vous c B H

Ouverture : Tousles Joursde 7ha 19h-Samedide 7hal5h
Analyses

« Analyses Médicales
* Biologie Spécialisée
» Procréation Médicalement Assis

Médicales

EXAMEN du : 04/03/22 a 23h09

Edité le : 05/03/22 a 00h23

Mr. BENAISSA AHMED

Patient 357027 Né(e) le 01/04/1943
PRESCRIPTEUR :

Prélevé par le Laboratoire Page : 2/ 4

RESULTAT PROVISOIRE EN ATTENTE DE VALIDATION BIOLOGIQUE

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Technique Cytométrie de Flux sur SYSMEX XT 4000 i)

NORMES ANTECEDENTS

HEMATIES . . . c s s vavossaannsvnslss 4,61 M/mm3 (4.2 a 5.7)
Hémoglobine.................. 14,1 g/dL (14.0 a 17.0)
Hématocrite............... b.. 41,2 % (40 a 52)
VialBiMuane 55 wons o & womss & % wramns & Buss 89,4 Lt (80 & 95)

TG MoHe s cacowse saes s s wams s fon 30,6 P9 (28 a 32)
C.lG.MiH:icnnmas vmwansswwwe s fos 34,2 % (30 a 35)
IRUCOCETRE . & s s & & wms & 3 @ ¢ &% 11 510 /mm3 (4000 a 10000)
Polynucléaires neutrophiles .. 83,6 % (40 a 75)
soit... 9 622 /mm3 (2000 & 7500)
LypHOCYLeS .. s wuwe v s o s s oo o s B3 % (20 a 45)
soit... 955 /mm3 (1500 a 4000)
MONOCYLES cwassmme s e vmnssmiofss 1:6 % (2 a 8)
soit... B75 /mm3 (200 a 800)
Polynucléaires éosinophiles .. 0,3 % (1L aaq
soit... 35 /mm3 (100 a 600)
Polynucléaires basophiles .... 0,2 % (0an
goit..k 23 /mm3 (0 & 150)

PEROOEPEED .. .oz s s suww i v w4 o o 230 Mille/mm3 (150 & 450)

Volume Plaquettaire Moyen ... 9,3 fL (N : 7.2 a11.1)

RESULTAT PROVISOIRE EN ATTENTE DE VALIDATION BIOLOGIQUE
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’ — _( (_j) Dr Malika BENKIRAN

L] L] A L] Ph . . .
Centre de Biologie des Hopitaux | (BJLLll |3  emociensioiogse
O * Analyses Médicales
Prélévement G domicile sur rendez-vous c B H D Biologie Spécialisée
Ouverlure : Tous les Joursde 7ha 19h - Samedide 7ha 15h A i = * Procréation Médicalement Assi
nalyses

EXAMEN du : 04/03/22 a 23h09
Edité le : 05/03/22 a 00h23

Mr. BENAISSA AHMED

Patient 357027 Né(e) le 01/04/1943
PRESCRIPTEUR :

Prélevé par le Laboratoire Page : 1/ 4

RESULTAT PROVISOIRE EN ATTENTE DE VALIDATION BIOLOGIQUE

CENTRE DE BIOLOGIE DES HOPITAUX CBH
URGENCES 73/7 24H/24
UNITE DE GARDE

Tél : 05.22.20.35.35 / 05.22.27.66.74 Fax : 05.22.20.35.15

MARQUEURS CARDIO-VASCULAIRES

NORMES ANTECEDENTS

TROPONINE Ic ........... < 0,10 ng/mL (N : < 0.50)
(Technique Immuno-turbidimétrique sur COBAS 6000 - Roche)

Remarques
Une valeur seuil de 0.50 ng/mL de cTnl est recommandée

pour le diagnostic d'un IDM.
(sensibilité de 96 % et spécificité 94 %)
Autres examens disponibles pour la Cardiologie (S.0.B.)
- BNP
- D-DIMERES
- MYOGLOBINE
- CK-MB

RESULTAT PROVISOIRE EN ATTENTE DE VALIDATION BIOLOGIQUE
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