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

nditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre diment renseigneé.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-mé&me notamment la nature de la maladie.

La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, 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 3 la feuille de
s0ins.
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 :

ia facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

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

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Bducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le ;emboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
htaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuile de sains 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 protheses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: pec@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08B relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ractére personnel.

artier de I'Horloge

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage

Déclaration de Maladle .

N2 P19- 045468

~MUPRAS

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

() Maladie (0 Dentaire () Optique () Autres
Cadre rese e a I'adhérent (e)
Matricule :......... J) ...... = 2 SOCIELE : ..o f
O Actif () Pensionné(e) ’ AULrE ;..o ! ..............................................
Nom & Prénom :. E=b /ﬁ&M i L NN /} /uﬂfwgu 705~V
Date de naissance : /77),/5 .............. .. ...................................................................................
Adresse : /J d).. W;:u '/C? /‘f—x.« </ k“-/ L 11,4//§_~A-A/f%. .............
/./:.: o"ZLLl‘Lu{ gz,é ................. < L. AL {M%W ..................................................
Tel.:. (/5 ................ 2.—?2 j(r/f Total des frais engageés :. ..A/‘L CQ g 37' ...................... Dhs
Cadre réservé au Médecin = ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : ) A..... . S /o...... ‘;2—"\1.«-
Nom et prénom du malade :.... tk\\\}\, S S N EA M ...................

() Conjoint

Lien de parenté : (] Luiméme
En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSLANCES | ......c..cioiiiiiiiiieeecacianseee e cnssnas e s s e e ressnssaaeseesnas

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 3 '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 copnaissanc ??1'3 clause relative a la protection.des données personnelles.

Faita:....( 42425 @il Le: LU L 2L
Signatur‘e de I'adhérent(e) :............ ‘
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DR. BENCHEQROUN Nadia OFP SR RR PRI )
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lABORATNRE BOURNAZEL D'ANALYSE MEDICALES

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - SEROLOGIE - HORMONOLOGIE - BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

Dr. Abdel-ilah MOUNTASSIR pbaiig dJ¥ dus jeaiSatl
Meédecin Biologiste dcdall J..JL:-...JI,.:,..L...:_-I._H_J:

+Diplémé de la taculté de médecine de Rabat et du CHU Ibn Sina [P u.n! et i ,.i.n:&un.df’ Dbl datt A.e“ E'!J"." (]

FACTURE N°  0620/22

CASABLANCA le 21/02/2022

Nom et prénom MME EL YOUSSOUFI LALLA ZAHRA

Reéférence 21D29%4

Médecin prescripteur Docteur BENCHEQROUN NADIA

Acte de biologie demandé Cotation (B)

NFS.HEMOGRAMME 80
FERRITINE 250
GLYCEMIE A JEUN 30
Hb GLYCOSYLEE HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE HBA1C 72
BILAN LIPIDIQUE CHOLT+TRI+HDL+LDL 120
Total du (B) B 552
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 560,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: CINQ CENT SOIXANTE DIRHAMS

0: N°7 Bloc 5 Avenue des Forces Auxiliares Bournazel ( en face Clinique AL AMAL ) - Casa e 0522026580
@ 10522026536 slaawsdl jladl ( Jo¥1 dowsas ,.ui) Jil g - Saaall g - Bt btsingt ! Sl gt 5,:.& 5 gy 7 puad | 0
¥ labobornazel@gmail.com - ICE : 0023403122000073 - Patente N° : 730443 - IF : 42746944
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o/ LABORATOIRE BOURNAZEL D'ANALYSE MEDICALES

HEMATOI.OGIE - BIOCHIMIE - SEROLOGIE - HORMONOLOGIE - BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

‘ Dr. Abdel-ilah MOUNTASSIR i AX) s j9i S atl

|
Médecin Biologiste dechall Jlesll b Slhasi el
+Diplémé de la faculté de médecine de Rabat et du CHU Ibn Sina [ — o.a! Rl ‘r".n:n.:.oul’ Jol b wadatf A'-,L.f c’.y.a- .

Prélévement du : 21/02/2022 a MME EL YOUSSOUFI LALLA ZAHRA

. 08:56
Résultats édités le: 21/02/2022 |l|"“”|||"|||l”|“I”" Dossier N° 21D294

Prescripteur: Docteur BENCHEQROUN NADIA

Page: 1/3
HEMOGRAMME
(Sur Automate Sysmex)
NUMERATION SANGUINE Valeurs de référence 11/10/21 - 12:05
GLOBULES BLANCS.....cvevseessans 6 180 /mm? 4 000 & 10 000 5100
| 5

CLOBULES ROUGES: <o .s sz s o e (*) 3,00 M /mm >3 3,8 a 5,4 3,17
HEMOGLOBINE . oo v 0 s 06 oo 5o’ dhawio s s ' 8,8 g/dL 12 a 16 9,5
HEMATOCRITE. « v v v v v vvveanenannnns 27,4 % 37 a 47 29,0
VIGM. i svsiarscioamvasmanisriie & o v 5 o o SR » (rwianers 92 n3 82 a 98 91
TEMB comsesummumgm ¢ ¢ o % ¥ o % § 5 Ik @l 29 jole} 27 a 33 30
CCMHsmnmmavipniaaiens & ¢ » + 5 Naghs drmwes 32 g/dL 32 & 36 33
PLAQUETTES s s onms s s o svsassmnnssos 215 103 /mm? 150 a 400 209
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES. 48 %

Soit 2 966 /mm? 1 800 a 7 500 3468
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 5 %

Soit 309 /mm?3 0 a 500 L
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 8 %

Soit (! 404 Jmm 3 0 a 100 357
LYMPHOCYTES « o v v s s ¢ v 4 5 % w sowsomeusmsme v 31 %

Soit 1 916 /mm°® 1 000 a 4 500 969
MONOCYTHES, s a5 a5 s 98858 3 5 8aiaremse e 8 %

Soit 494 Jmm? 200 a 1 000 255

0: N°7 Bloc 5 Avenue des Forces Auxiliares Bournazel ( en face Glinique AL AMAL ) - Casa o 0522026580
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HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE -

SEROLOGIE - HORMONOLOGIE -

MBORATOIRE BOURNAZEL D'ANALYSE MEDICALES

BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

Dr. Abdel-ilah MOUNTASSIR
Médecin Biologiste

+Diplémé de la faculté de médecine de Rabat et du CHU Ibn Sina

Préleéevement du 2/2022
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MME EL YOUSSOUFI LALLA ZAHRA

Dossier N° 21D294
Prescripteur: Docteur BENCHEQROUN NADIA
Page: 2/3
BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate Konelab)
GLYCEMIE A JEUN. . w i vws e s -2 &,688 g/l 0,70 a 1,10 g/1
(Colorimétrie enzymatique) 4,50 mmol/1 3,89 & 6,12 mmol/1
Antécédent du 08/11/21 - 08:58 : 0,38 g/l
HEMOGLOBINE GLYQUEE HbAle.........: 5,8 % 4,00 a 6,00 %
(Chromatographie)
Antécédent du 08/11/21 - 08:58 : 7,7 %
CHOLESTEROL TOTAL.................: 1,45 g/1 * 1,50 a 2,00 g/1
(Colorimétrie enzymatique) 3,74 mmol/1 3,87 a 5,16 mmol/1
Antécédent du 08/11/21 - 08:58 : 1,79 g/l
RECOMMENDATIONS INTERNATIONALES (Classification ATP III)
Inf a 2 g/l Souhaitable
2 - 2,4 g/l A surveiller
Sup a 2, g/1 Risque élevé
CHOLESTEROL HDL. ... v s s s snws ewsnssat @,44 g/l Sup a 0,40 g/1
(Colorimétrie enzymatique) 1,14 mmol/1 1,03 a 4,90 mmol/1
Antécédent du 08/11/21 - 08:58 : 0,53 g/l
CHOLESTEROL ILDLi. o s s v s 50655+ cistenas s : 0,86 g/l 1,15 a 1,75 g/1
(Colorimétrie enzymatique) R.22 mmol/1 2,97 & 4,52 mmol/1
Antécédent du 08/11/21 - 08:58 : 1,07 g/l
PRIGLYCERIDES . & v « srs v st ¢ stw w wivs 4 v 5 il Pl 1 g/1 0,60 a 1,50 g/1
(Colorimétrie enzymatique) 0,84 mmol/1 0,68 & 1,71 mmol/1 *\1&,
AW
Antécédent du 08/11/21 - 08:58 : 0,95 g/1 S
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BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE -

o/ LABORATOIRE BOURNAZEL D'ANALYSE MEDICALES

\ HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - SEROLOGIE - HORMONOLOGIE -

PARASITOLOGIE

Dr. Abdel-ilah MOUNTASSIR

Meédecin Biologiste

«Diplédmé de la faculté de médecine de Rabat et du CHU Ibn Sina

Prélévement du

Résultats édités le:

Prescripteur: Docteur BENCHEQROUN NADIA

FERRITINE SERIQUE

(Vidas Biomérieux)

i 240272

..................

Antécédent du 14/06/21 - 09:20 :

s dI) sl j9aS ol
Aol Jdlonidl b lasi el \

Lot (il malond] pdosiiiinely Jobspls cudad] dul go s o

oo JNTANAN

MME EL YOUSSOUFI LALLA ZAHRA

Dossier N°

21D294

MARQUEURS PROTEIQUES

ng/ml

560,05 ng/ml

Page: 3/3

15,00 a 200,00 ng/ml

Total de pages: 3
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