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

MUPRAS <+  Deéclaration de Maladie
& d"Actions Sociales N M21- 0010381

de Royal Air Maroc ,
onditions générales : 0 Lol Dentsire i -y Dﬁuﬁres

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

: % Cadre réservé a |'adhérent [e) Nt 1
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie b2 }]\ /9, 1 f 1 AN \ &
i W s ; Mam‘cule:..........,-.(.1..(,:-‘. g Sooeta: nn NGB PR <R | (8~ S
La validité de la feuille de sains est limitée & 3 mois a8 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, {3 Actif C] Pensionné(e) D T T
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom :....... /2 AN ab—-u-{-\ v T—} LL Lo 4 A { o 2 77 A
gue pour tous les actes effectués en série.
‘ ‘ . . Date de NaiSSaNCE .. ..ccccceceririciveesinsineraecnens i R S A S AR RS S s BRI
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de
S, DN BB syt o 3 3 S A B9 S S B B A R0 % 00 S e ma TN ¥ oY s Y A A e e
BEMBCIB: Tl I e st s s R S e S LRARREAAR RSt TR R AR AR SRR R A
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. Dh
Teél o A5 AN AN XS .. Total des frais BNgagES @ . e s
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe >,

diologie 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.

. : . Cachet du médeain :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle

ique :

Date de consultation 9\’)} ...... \JS/&‘ ....... :
Nom et prénom du malade : %Q_‘ &\QSR

Lien de parenté : (O LuiFméme

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations
Nature de la maladie . .........

e

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de sains.

taire : En cas d'accident préciser les causes et CirconStances & ................i ...«

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préslable renseigné sur la feuile de soins est Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les remsplgnemem.s sous glr Lonfsdénuel & l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle. =

obligatoire avant le début de traitement

—

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

La facture doit étre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
’ J'atteste sur Ihonnuur l'exactitude des remsagnements portés sur la pr‘esente déclaration, Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

@Em des donneé SQ ’-Z:(L
die et Affection Longue Durée ALD et ALC : G\C\ % ............

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Slgnatur'e de I’ adher‘ent[e] ............... SRS

maois.

~
Adresses Mails utiles

Réclamation contact®mupras.com
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| Dr Abdelaziz AMACHKI

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - éIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

INPE : 097167308

FACTURE N°  1982/22

CASABLANCA le 23/03/2022

Nom et prénom MME BENSAAD AICHA

Référence 21H484

Médecin prescripteur Docteur BOUCHRA ALAOUI EL HASSANI

Acte de biologie demandé Cotation (B)

Hb GLYCOSYLEE . HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE HBA1C 100
TRIGLYCERIDES 60
NFS.HEMOGRAMME 80
CRP.C- REACTIVE PROTEINE 100
Total du (B) i , B 340
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 350,00 DH

Arrétée la présente facture 2 la somme de: TROIS CENT CINQUANTE DIRHAMS

Bd, Imam Chafii N°7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - Casablanca
Tél.: 05 22 75 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com
I.F : 50146265 - RC : 495707 - TP : 31605054 - C.N.S.S : 2588473 - ICE : 002767647000
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Dr Abdelaziz AMACHKI

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

Prélevement du

23/03/2022 a

Résultats édités le: 3/03/20

09:

I

Prescripteur: Docteur BOUCHRA ALAOUI EL HASSANI

(Sur Automates Sysmex XS-1000i,

NUMERATION SANGUINE (CBC)

FORMULE LEU YTAIR

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES

Soit

DAT VNITTET D

POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES.....

Soit

POLYNUCLEAIRES BASOPHILES.......

Soi
YMEHOCYTES: « s wmsmemmnis s s so s 8
Soit

MONOCYTES .
2O L

PLAQUETTE

NUMELIAdUL1lOIls o o s o 0 ¢ o 2 2 0 2 0 0 2 2 00 5 00

VPM (volume plagquettaire moyen)..

Bd, Imam Chafii N°7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi -
Tél.: 0522 75 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email :
7 - TP : 31605054 - C.N.S.S: 2588473 - ICE : 002767647000003

MME BENSAAD AICHA

Dossier N~ 21H<4B84

HEMATOCYTOLOGIE

7 340
4,66
13,2
38,9
83,5
28,3
33,9

56,1
4 118
144
103
0,1

34,5
2] 532
7,9
580

224
10,6

Sysmex KX-21N)

Valeurs de référence

Page:

30/08/21

/mma 4 000 a 10 500 1200

M/mm? 3,8 a 5,4 i,

g/dL 13,9 8 16,0 >,

2 34,( 50,0 g,

p’ 77,0 &4 98,0 87,1

Pg 4,0 a 33,0

g/dlJ 32 a 36 32,

/mm? 1 800 a 00 8

Q

2

/mm’? 0 & 550 101

[e

/mm? 0 a 100

%

/rom? 200 & 4 300 2837
) J T 00¢

/mm?° 200 a 1 000

102 /mm?3 150 & 450 10*/mm* 216

SEd 8,0 a 13,0 11,

l\ ) I

‘-h)lR (,BA

Casablanca

laboratoire.cbabernousi@gmail.com
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Dr Abdelaziz AMACHKI

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

Préle du : /2022 a 09:42 MME BENSAAD AICHA

Résultats édités le: 23/03/2022 I|I|I| "III“”II"I”"I" Dossier N° 21H484

Prescripteur: Docteur BOUCHRA ALAOUI EL HASSANI

Page: 2/3

BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate WIENER LAB® CM 250)

TRIGLYCERIDES , : s:owsnwspnsowvwwsan : 0,98 g/l 0,40 a 1,30
(Technique enzymatique LPL-GK) 1,12 mmol /1 0,46 a 1,71
Antécédent du 30/08/21 - 09:22 : 1,39 g/l
1.9
[ 1,39
[ 0,98
0.9 + t
30/08/2021 23/03/2022
NB: Risque de pancréatite aigu€& si TG = ou > 5 g/L (ou 5,6 mmol /L)
C- REACTIVE PROTEINE: CRP.........: 3,40 mg/1 < 6,00 mg/l
(Technique : Turbidimeétrie)
Antécédent du 30/08/21 - 09:22 : 4,10 mg/l
4.4
4L\\—-HN4
3.4 + -+
30/08/2021 23/03/2022

Bd, Imam Chafii N"7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - Casablanca
Tél.: 0522 75 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com
: 46265 - RC : 495707 - TP : 31605054 - C.N.S.S: 2588473 - ICE : 002767647000003
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1 Dr Abdelaziz AMACHKI
HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE
réle du 23/03/2022 a 09:42 MME BENSAAD AICHA
11 [ st
Prescripteur: Docteur BOUCHRA ALAOUI EL HASSANI
Page: 3/3

HEMOGLOBINE GLYQUEE- HBA1C -

(Technique HPLC sur Automate TOSOH-GX)

HBA1C 10,2 %

Antécédent du 30/08/21 - 09:22 : 8,8 %

10.8

T

9.8
aﬁf,ﬁ#,f,,,ﬁff’“ﬁif 10,2

8.8
30/08/2021 23/03/2022

Profil du patient HBA1C cible
Sujet non diabétique 4 a6
Diabéte de type 2 traité par antidiabétiques oraux Inf a 6,5 %
Diabéte de type 2 traité par l'insuline ‘ Inf a
Patients avec insuffisance rénale chronique Inf &8 7,5 %
Patients avec antécédents cardic-vasculaires Inf a 8 %
Diabéte de type 1 Inf a
Femme diabétique enceinte ou envisageant de l'étre Inf a 6,5 %

Demande validée biologiquement paF: Dr AbdelAziz AMACHKI

Total de pages: 3
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