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

.
Conditions générales :

®  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigné
. Le cadre réservé au méliecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation
. L’entente préalable t:st exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série
n E-n cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
- S0ins.
Pharmacie :
. Les*vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
L]

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

Radiologie et Biologie :

" La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale 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

Optique :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation‘:
-

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

. Pour le rembbursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

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

L La facture doit Atre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

.
u La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|
mois J
Adresses Mails utiles W
0 Réclamation

contact@mupras.com

=]

Prise en charge pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

a caractere personnel

MUPRAS :

Autorisation CNDP N” : A-A-215/ 2019
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de Raval Air Maroc

ﬁMaladie

Matricule

D Actif

Nom & Prénom : -

a Pensionné(e)

Date de naissance :

Adresse

MOKRI..
066124 2990

Cadre réser%}ﬁ@rem (e)
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QCLA_'E M%HN;A 32 Qde ELKAFOUR. .

Déclaration de Maladie

O Dentaire

NO w21-628926

C]Cthique

-

Société : -

[:] Autre :

_K.Z}.M |

C?L/JDA

Lien de parenté :

Nature de la maladie :
~

médecin consell de la Mutuelle

O Lui-méme
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En cas d'accident preciser les caufes et circonstances

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentielcommuniquer les renseignements

Total des frais engagés @~ . Dh2
- J |
Cadre réservé au Médegif te -~
Cachet du médecin :
0 g ) |
Date de consultation : - :
Nom et prénom du malade : Ba\/m@ < ; W/ 4—'4‘ [

‘gf_omomt D Enfant 1
&,ﬂ 2 . B i P

N ,..ﬁ_.«,’——-h_._ﬁ_____.,......k..._..‘._ T

sous pleonfidentiel a I'attention du

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente declaration. Je déclare

avoir prwiﬁ?{? sancede la clause relative a la protectian des donnees pprqonnpﬂes
Fait a Yo% fo

Signature de |' adherent(e)




~
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Distribué par: Cooper Pharma, 41
Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroc Amina Daoud
Pharmecien responsable

Sous licence: Merck Santé
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Levothyrox 100 pg, i
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9. ISO 9001
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ZOHEIR Qualits
Laboratoire certifié ISO 9001 a.s,:..n Ad gl aa@|ulcduab-).w .
"‘ ‘ ' ' ) Sl
Dr. Jaouhar ZOHEIR Médecin Biologis*:a, pilarlcla gudlily U Sl
Diplomeé de la Faculté de. ﬁ rin“ de Nancy - France i o = il - el RS e
Expert Assermenté a s des Tribunaux @Sl mall At Calowe pius

FACTURE N° : 220300508

Date de I'examen : 09/03/2022
Mme JAMILA BENAHMED

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin B0 B
Potassium B27 B
Créatinine B27 B
Cholestérol B27 B
Glycémie a jeun Bl4 B
HbAlc B67 B
Numération formule sanguine Bs54 B
TSH Ultras sensible B134 B
Total des B : 350
Prélevement : 0 DH
TOTAL DOSSIER : 525 DH
Arrétee la presente facture a la somme de : cing cent vingt- cing dirhams
Payée en espéces.
//’\
LABORAT-’)v
PL -)
MEDI¢ ALES ANALYSES
“ES ZOHEIR
c

Place du16 Ao(t, (face aJla CTM) - OUJDA. Tél.: 05 36 69.19 69/ 05 36 68 35 27 - Fax: 05 36 71 25 00
siteweb : www.laboratoirezoheir.ma - mail : contact@laboratoirezoheir.ma
Taxe Professionnelle - 10315204 - |dentification Fiscale : 10314877 - ICE : 001709123000071 - C.N.S.S. - 6192348
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ZOHEIR -

afao

Qualité
Laboratoire certifié ISO 9001 533 4yt 5316dd) oo Juals yiisne
A® e e
Dr. Jaouhar ZOHEIR Médecin Biologiste. e ;f:-fsa b 39—
Diplémé de la Faculté de Médecine de Nancy - France i o8 — a3l — udalt S &.. e
Expert Assermenté auprés des Tribunaux S oot St Lalone i

Date de I'examen = (09/03/2022
Prescription : Dr LAILA BENALLEL Mme JAMILA BENAHMED
Dossier N° : 220309—-0054
Né(e) le : 18/02/1959

Page 1 sur 3
HEMATOLOGIE
HENIOGRAMME
SYSMEX XT 2000i Technique de la cytométrie en flux fluorescente et de la focalisation
hydrodynamique.
Leucocytes : 7020 /mm3 (3 800—11 000)
Hématies : 5.42 M/mm3 (3.80-5.90)
Hémoglobine : 15.2 g/100ml (11.5-17.5)
Hématocrite : 445 9% (34.0-53.0)
VGM : 82 13 (80-99)
TCMH : 28 pg (27-34)
CCMH : 34 9 (30-36)
IDH : 13.1 % (11.0-16.0)
Polynucléaires Neutrophiles : 48.7 %
Soit: 3419 /mm3 (1 500-7 700)
Polynucléaires Eosinophiles : 28 %
Soit: 197 /mm3 (20-500)
Polynucléaires Basophiles : 0.1 %
Soit: 7 /mm3 (<200)
Lymphocytes : 426 %
Soit: 2991 /mm3 (1 0004 000)
Monocytes : 58 %
Soit: 407 /mm3 (100-900)
Plaquettes : 213000 /mm3 (150 000-445 000)
DP : 126 % (10.0-55.0)
VPM : 10.1 1l (6.0-10.0)
BIOCHIMIE SANGUINE
Glycémie a jeun 1.47 g/l (0.70-1.10)
8.09 mmoll (3.85-6.05)
YSE
OREDAVER
i3 )(‘JA

11/06:2014
9300
5.07
153
43.0
85

30
36
13.3
44.0
4092
20
186
0.0

45.0
4185
9.0

837

213 000

11/06:2014
82

15/01/2021
291
16.01

Place du16 Aot, (face a la CTM) - OUJDA 4@ 89 . ; :
siteweb : www.laboratoirezobBlrs m8v-' Tail . contact@laboratoirezoheir.ma

Taxe Professionnelle : 10315204 - Identificati’bﬁ"i—'scale - 10314877 - ICE : 001709123000071 - C.N.S.S. : 6192348
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Qualité

AFNOR CERTIFICATION
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ZOHEIR

Laboratoire certifié ISO 9007 335>l &gl 3algll dc.dmb#an

) LI S
Dr. Jaouhar ZOHEIR Médecin Biologiste.
Diplémé de la Faculté de Médecine de Nancy - France
Expert Assermenté auprés des Tribunaux

Date de l'examen : ()9/03/2022
Mme JAMILA BENAHMED
Dossier N° : 220309-0054
Né(e) le : 18/02/1959

Prescription : Dr LAILA BENALLEL

Page 2 sur 3
Potassium (K) 4.15 mmol/l (3.50-5.50)
28/10/2021
Créatinine 7.02 mg/L (3.50-13.00) 6.84
6213  pmol/L (30.98-115 05) 60,53
Clairance de la créatinine selon MDRD
28/10/2021
Creatinine sanguine 7.02 mg/l o84
62  pmol/L 61
Clairance de la créatinine MDRD 89.53 mL/min (>60.00) 9299
(Calcul du MDRD selon les recommandations de la Haute Autorité de la
Santé (HAS décembre 2011))
Interprétation des résultats
entre 30 et 60 ml/min : Insuffisance rénale modérée
< 30 ml/min : Insuffisance rénale sévére
HBAlc 6.2 % (4.0-6.3)
(Dosage par la méthode de référence internationnale de chromatographie
liquide haute performance(HPLC))
1.0 10.30 HRgAT
9.9 T
88 B STy
7.8 {110 — e V. 6.80
67 S 1 R, .
56 %
45
34 . ‘ : ; —
11-06-14 15-01-21 ‘ 09-04-21 28-10-21 09-03-22
28/10/2021
Cholestérol total 2.39 g/l (1.50-2.00) 1.83
6.16 mmol/L (1.87-5.15) 472

. E D'ANALYSES

Place du16 Aoqt, (face a la CTM) - OUJDA. T&l.: 05 3 6& Fax: 0536 71 2500
siteweb : www.laboratoirezohdi t.ma

Taxe Professionnelle : 10315204 - Identification Fiscale T1QW 64709123000071 -C.N.S.S. 6192348

|



