Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR Al~~MUPRAS ,
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance N? w21-698571

& d’Actions Sociales

\ ' de Royal Air Maroc A \ OLON

Conditions générales : i A
® e cadre réservé A I'adhérent doit étre dimen: renseigné. 1 D Maladie O Dentaire .D Optique D Autres
®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie S é &a_l,adherent (e) 3
® L3 validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation. Matricule - - SOciété : - 4t et east et e R e e e s e e e et s s
®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux } D Actif D Pensionné(e) D Auvtre s s st e

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Mot & Pr&ioni: L\ M%th::l S e .8/

que pour tous les actes effectués en série.
*  Encas d’accident, une déclaration précisant ies causes et circonstances de |"accident est a joindre a la feuille d Date de naissance i

soins. ALr@SS@ 1wersseisssssssssisssssssimmssssssnsssssnsssssassisssssossssssssssens
Pharmacie : G g 4 56455 A S oA 40 8 SO BSOS oot e AR SR
*  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances. éé :; ) g
. Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a pharmacie dait &tre jointe Tal. @ 2% 3/ ;Z o 9 Total des frais «.-ngagés § e s e, TYNG

Radiologie et Biologie :

@ Cadre réservé au Médecin Tt \
®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre C: i ".‘
jointes & Fordonnance médicale pour toute demande de remboursement. 4 f“--|. ) . DO t ‘ a
*  Un pli confidentiél du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de H Cachet du médecin : A -
la mutuelle. ot . i
Optique : '-'E N
*  ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins. E: Date de consultation : 91 \ LL
Rééducation : a Nom et prénom du malade :- EQ WQ B Age e
"  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de ?:- Lien de parenté : D Likindma D Conjoint D Enfant
rééducations. -
o Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre a la feuiile de soins ::! L L e L e
Dentaire : -,2 En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

|
. o |
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es§ i3

- ~
._3 Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, commuriguer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
obligatoire avant le début de traitement. < médecin conseil de la Mutuelle
7
®  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement : . ) )
. ) ) . J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. " " . 3 A
avoir pris connaissance de la clause relative 3 |a protection des données personnelles
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Badl & s i diin il TSI SRR e
®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les & Signature de I'adhérent(g) s |
|
mois. )
|
Adresses Mails utiles ]
0 Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en 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 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement d
i caractére personnel.
MUPRAS :Centre Allal 8en Abdellah - 62me Etage Angle

akir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier
5
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaille | Cachet et signature du
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* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous |
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4 Groupage sanguin
) Groupe
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l Facture I
N° facture 1 2022-03246
Edité le : 22/03/2022
Patient : Mr EL MAAROUFI Mustapha
Date prélevement : 22/03/2022
Analyses : Valeur en B | Montant
Hemogramme + Plaquettes 80 107,20
Glycémie a jeun 30 40,20
Hémoglobine glycosylée 100 134,00
Urée 30 40,20
Créatinine 30 40,20
Acide urique 30 40,20
Cholestérol total 50 40,20
Triglycérides 60 80,40
HDL-Cholestérol 50 67,00
LDL-Cholestérol 50 67,00
SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) 50 67,00
SGPT ( Alanine Aminotransférase ) 50 67,00
Ferritine 250 335,00
PSA TOTALE ‘ ' 300 402,00
Thyréostimuline-Hormone (TSH-us) , 250 335,00
Vitamine D ( 25 Hydroxycholécalciférol ) - D2 + D3 400 536,00
Total B 1790 2 398,60
APB 1,0 0,00
Majoration de garde
Total 2 398,60

Arrétée la présente facture a la somme de : DEUX MILLE TROIS CENT QUATRE-VINGT-DIX-HUIT DIRHAMS ET 60
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IVRARIOLIE

Casablanca , le 22/03/2022

Compte rendu d'analyses

LABORATOIRE TIT MELLIL

"“.ﬂj“. '3“.-. ‘a i . e ““ .".
D'ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES

Médecin Biologiste - Diplomes d'études Spéciales de Biochimie - Bactériologie

Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Virologie

Nom :

Dossier N°: 220322-068

dedek

Pvt du: 22/03/2022 9:31

Mr EL MAAROUFI Mustapha

Prescripteur Dr:

ABOUHANIFA FADWA

Hemogramme + Plaquettes
Erythrocytes
Hémoglobine
Hématocrite
VGM
TCMH
CCMH

Leucocytes
FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles

Lymphocytes

vionocytes

Polynucléaires Eosinophiles

Polynucléaires Basophiles

Plaquettes

Lotissement Amal 2 Rue Nakhil FB 40.Tit Mellil - CASA
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4,20
12,70
—37,90
90,24
30,24
33,51
7970

64,8
5165,00
21,3
1698,00

5,7
773,00
3,4
271,00
0,8
64,00
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Validé par Dr: MOUSSAOUT RAHHALI BRAHIM

Valeurs Usuelles

(4,5-5,55)
(14-17)
(40-50)
(80-95)
(28-32)
(30-35)

( 4000 - 10000 )

(50-75)
(2000 - 7500)
(20-45)
(1500 - 4000 )
(2-8)
(200-800)
(1-4)
(100-400)
(Inférieura 1)
( Inférieur a 150)

(150-400)
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LABORATOIRE TIT MELLIL D’ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES
Médecin Biologiste - Diplémes d'études Spéciales de Biochimie - Bactériologie
Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Virologie

Mr EL MAAROUFI Mustapha Dossier N°: 220322-068 page: 2/4

BIOCHIIE -

Valeurs Usuelles

GLYCEMIE A JEUN : 1,06 8/l (0,7-1,1)
5,89 mmol/l (41-6,12)
Hémogiobine glycosylée : H 6,10 % (4-6)_

HPLC (Chromatographie liquide haute pression) sur automate D10 Bio-Rad : Technique de référence.——

Les valeurs usuelles sont de 4 a 6% lorsque les glycémies sont normales.
Les études modernes ont montré que le diabéte est :

bien équilibré lorsque le taux est inférieur 2 6,5 %

* moyennement lorsqu'il est entre 65et7,5%
* mal équilibré au-dela de 8 %
* A I'évidence les exigences doivent tenir compte de I'dge, de I'ancienneté du diabéte et des autres problémes.
Uree s 0,31 &/l (0,13-0,5)
5,25 mmol/l (2,2-846)
Créatinine : 11,65 mg/l
103  umol/l
Interpretation
- Femmes :6- 11 mg/l
- Hommes : 7-13mg/l '
- Nouveau-né -7 -10mgl/l
-1 ére année - 2-10mg/l
-4-14 ans :3-10 mg/l
Acide urique P 44,90 mg/l . (35-72)
Cholestiers! total : 1,02 g/ { Inférieura 2)
Triglycérides ‘ i,38 g/l (0,4-1,6)
HDL-Cholestérol : 0,50 &/l {0,35-0,7)
LDL-Cholestérol : 1,14 g/l - (1-186)
SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) : 19,50 U/ (Inférieur 335)

SGPT ( Alanine Aminotransférase ) . 13,30 Ui/l (Inférieur 2 45)

Valid6 b Dt AMOUSSAOUT RAHHALIBRAHIM

A
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LABORATOIRE TIT MELLIL D’ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES
Médecin Biologiste - Diplomes d‘études Spéciales de Biochimie - Bactériologie
Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Virologie

Mr EL MAAROUFI Mustapha Dossier N°: 220322-068 page: 3/4

BIOC

valeurs Usuelles
Ferritine : 119,65 ng/ml
../
ARCHITECT :
Interprétation =N - . o -

Homme : 21.81-274.66 ng/ml
Femme - 4.63-204.00 ng/ml
Enfant -7 -140 ng/ml
Nouveau-nee : 50-400 ng/mil
Femme ménopausée : 9.3-159 ng/ml
] MARQUEURS SERIQUES

Valeurs Usuelles

PSA Total g 0,665 ng/ml
(Architect-ABBOTT)

Interprétation :

< 40 ans < 1.4 ng/ml
40 249 < 2.0 ng/ml
50 a 59 < 3.1 ng/ml
60 a 69 < 4.1 ng/mi
> 69 < 4.4 ng/ml
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LABORATOIRE TIT MELLIL D’ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES

Médecin Biologiste - Diplomes d'études Spéciales de Biochimie - Bactériologie
Hématologie - Inmunolegie - Parasitologie - Virologie

Mr EL MAAROUFI Mustapha Dossier N°: 220322-068 page: 4/4

HORMONOLOGIE

Valeurs Usuelles
Thyréostimuline (TSH us) : 3,1930 wul/ml
(Architect-ABBOTT)

Interprétation : ' .

Adultes : 0.35-4.94 pUl/ml

0-3 jours : 5.17-14.2 pUl/ml
4-30 jours : 043 -16.1 pUl/mI
2-12 mois : 0.62 -8.05 pUl/ml
1-6 ans : 0.54 -4.53 pUl/ml
7-11 ans : 0.66 -4.14 pUl/ml

VITAMINES

Valeurs Usuelles

25 HYDROXYVITAMIN D TOTAL : 24,50 ng/ml
ARCHITECT

Interpretation

Carence : <20 ng/ml

Insuffisant :20 - 30 ng/ml

Suffisant :30 - 100 ng/ml

Limite Supérieur de sécurité :>100 ng/ml

Nous vous remercions de votre confiance Validé par [Mbgssgy]mﬁAﬁMHlM
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