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

Conditions générales :

®  Le cadre réserve a 'adhérent doit étre diment renseigné.

*  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de I3 feuille de soins est limitée 4 3 mois a compter de la premiére consultation.

®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

*  Encas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre 2 la feuille d4
SOINS.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

-

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

Radiclogie et Biologie :

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent étre
jointes a 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
Ia mutuelle.

Optique :

" U'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sent a joindre 3 |13 feuille de soins.

Rééducation -
- L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations

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

Dentaire :

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

" La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire ¢n cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

maois )

Adresses Mails utiles

O  Réclamation contact@mupras.com

o]

Prise en charge pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut - adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la lot n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'egard du traitement des donneey

a caractere personnel

MUPRAS :(ontre £ b

; : Déclaration de Maladie
~J2"MUPRAS

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

N w21-698271 O

O Maladie O Dentaire
Cadre réservé 3 I'adhérent (e)

Matricule :

O Actif

Nom & Prénom :-

Oopti -
ptique .

SOCiété T
d Pensionné(e} O Autre -

Ci“//f’l’ﬂ’/ /70//7 (i 2rad (f@{
Date de naissance 0/ @/ /gfa

Adresse g\/ﬂ//

1é1 - -4 éﬁji/éf’d/‘-/{-é

Total des frais engages : e Dhs

a Cadre réservé au Méderﬁ'l ~N
8 ialiste

n Cachet du médecin : ocr{nglogie -Liab Ongn‘

3 _INPE . 081213605

<

Date de consultation : - F O —

Nom et prénom du malade :

- Age:

O Li-méme ﬁ COnJOmt
Qualefss........

En cas d'accident préciser les causes et circonstances ; =

Lien de parenté - D Enfant

Nature de la maladie ;-

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere conhidentiel, communiquer les renseignements sous piconfidentiel a lattention du
médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation TNDP N

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur |la présente deéclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données onnelles.

Fait 3 sl 4 LE:,B?,. 5 & ‘71942-
Signature de l'adhérent{e) =/

VOLET ADHERENT

N w21-698271

Déclaration de maladie

6.
//é{ G

/ng/‘(

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
reclamation ultérieure.

Matricule : -
Nom de |'adhérent(e) :-
Total des frais engagés :

Coupon a conserver par "adhérent(e). Date de dépot -




RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES

'RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant detaillé | Cachet et signature du Medecin Le pratcien est pre ser la dent traitée Tacte pratiqué e turs it -
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes '
................................................ T [ LY Important :
____________________________________________________________________________________ Veuillez joindre les radiographies en cas de protheéses ou de Lratament canalaires, ainst que ie bil ie 10DF
............................................. b eoiisincansnancsarssifennasacrarrrsininscsisanipmssscan T | i i i ]
Dents Nature des | : iNp: || |

..................................................................................................... SOINS DENTAIRES s - | Ceefficient : -
.................................... - Traltees Snlns i

————————————————

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiol 1

hﬂb ate

S

Designation des
Ceefficients

Montant

P b

des Honoraires

MONTANTS

DES SOINS

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Particien

Date des Nombre

Soins AM PC M

Montant détaille
des Honoraires

VOLET ADHERENT

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

(Creéation, remont, adjonction}

Faonctonnel

Therapeutque

re 3 la profe

DES TRAVALIX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DE
LEXECUTION

o" 3 DEBUT ' *
5 G2 Yahs DEXECUTION '
T b J
B P
.
FIN : ;
DEXECUTION | i
: : 0ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE EE—
I COEFFICENT |

i ]
i
;\___——)1
{ Yy

|
|

. SEENPSI—

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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LABORATOIRE HOUARI D'ANALYSES MEDICALES

DR ADIL HOUARI

Pharmacien Biologiste
Laureat de l'université Libre de Bruxelles
DES en analyses Biologiques et Cliniques
DU en Procréation Médicale Assistée
Biochimie Médicale, Hématelogie, Immunologie, Bacrériologie
Virologie, Mycologie, Parasitologie, Infertilité

| Facture I

N° facture 2022-1417

Date préléevement 19/02/2022

Patient Mme EL BAGHDADI Jamila

NUMERATION GLOBULAIRE
Etude du frottis sanguin
20 26,80
PROTEINE C REACTIVE (CRP) 100 134,00
g:::tinine 30 e
30
Glycémie a jeun 30 :gzg
Triglycérides ‘
60
Cholesteérol total 30 38;8
HDL-Cholestérol 50 67'00
LDL-Cholestérol 50 67"00
TRANSAMINASES 100 134‘00
Hémoglobine glyquée 100 134'00
FERRITINE 250 335I00
TSH ( Thyréostimuline-Hormone ) 250 335'00
T4 Libre 200 268,00
VITAMINE D ( 25 Hydroxycholécalciférol ) - D2 + D3 450 603,00
Total B 1830 245220
APB 1,0 15,00
Majoration de garde 0,00
Total 1 600,00

Arrétée la présente facture a la somme de . Mille six cent dirhams***

34>3 0536534038: .51 0536533172: (Il (wu-iéiuigﬁ)ééﬁjbbw)w)lw}

Lotissement les Iris, Rue Massa N°66 (prés du CHU d'Cujda) - Tél : 05 36 53 3172 / Fax : 05 36 53 40 38
Patente : 11281750 - L.F : 62191550 - C.N.S.S : 6925939 - I.C.E : 000502493000079
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LABORATOIRE HOUARI D'ANALYSES MEDICALES

DR ADIL HOUARI

Pharmacien Biologiste
Laureat de l'université Libre de Bruxelles
DES en analyses Biclogiques et Cliniques
DU en Procréation Médicale Assistée
Biochimie Médicale, Hématg@logie, Immunologie, Bacrériologie
VIFO'OQ\L Myc logle Rarasitol ogie nfartiite

" i

Dossier N°: 190222-028 Pvtdu: 19/02/2022
Mme EL BAGHDADI Jamila
Demandé par Dr: CHU OUJDA

1122

le 21/02/2022 Nom :

Compte rendu d'analyses

' HEMATOLOGIE ( SYSMEX XN 550)

NUMERATION GLOBULLAIRE :

{ Sysmex XN 350 Fluoro-cytométrie en flux )

Yaleurs Usueiies

Page: 1/3

Anicrivrité

Erythrocytes 4,59  M/mm? (4-53) 4,59 (28/01/21)
Hémoglobine 13,10 g/dl (12-106) 13,20 (28/01/21)
| Hématocrite 3960 % (35-46) 40,10 (28/01/21)
|
VGM 86 fL (80-95) 87 (28/01/21)
TCMH 29 pg (28-32) 29 (28/01/21)
CCMH 33 g/l (30-35) 33 (28/01121)
‘ Leucocytes 4290  /mm?3 {4000 - 10000 ) 5060 (28/01/21)
Plaquettes 275000  /mm? ( 150000 - 450000 ) 261000 (28/01/21)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles 4729 Soitl 2025.00/mm? { 2000 - 7500 ) 2398 (28/01/21)
Polynucléaires Eosinophiles 1.2% Soit 51.00/mm3  (Inférieur a 400 ) 51(28/01/21)
Polynucléaires Basophiles 0,2 % Soit 9.00/mm?  (lInferieura 100) 30 (28/01/21)
Lymphocytes 44.5% Soit  1909.00/mm?  (1500-4000) 2221 (28/01/21)
Monocytes 6.9% Soit 206.00/mm? (40 -800) 359 (28/01/21)
Au total 100 % Soit  4290.00/mm?
HEMATOLOGIE

Etude du frottis sanguin

Valeurs Usuelles Antériorité
- Absence d'anomalies morphologiques de globules rouges..

- Formule leucocytaire controlée sur frottis sanguin.

- Absence de cellules suspectes (blastes) sur frottis observés.

- Absence d'anomalies mophologiques de plaquettes.

e !"'III'U'I'IHI Il
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Lotissement les Iris, Rue Massa N°66 (prés du CHU d'Cujda) - Tél : 05 36 53 3172 / Fax : 05 36 53 40 38

Datente : 11281750 - I.F : 62191550 - C.N.S.S : 6925939 - |.C.E : 000502493000079
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LABORATOIRE HOUARI D'ANALYSES MEDICALES

DR ADIL HOUARI

Pharmacien Biologiste
Laureat de l'université Libre de Bruxelles
DES en analyses Biologiques et Cliniques
DU en Procréation Médicale Assistee
Biochimie Médicale, Hématologie, Immunologie, Bacrériologie
Virologie, Mycologie, Parasitologie, Infertilité

Mme EL BAGHDADI Jamila Dossier N°: 190222-028 Page: 2/3
~ BIOCHIMIE ( ROCHE : COBAS INTEGRA 400 +)

Valeurs Usuelles Antériorité
PROTEINE C REACTIVE (CRP) : 1,5 mg/l ( Inférieura ) 2.0 (28/01/21)
(Technigque : COBAS INTEGRA 400 PLUS )
Urée 3 0,25 g/l (0.16 - 0.46 )
| (Technigue : COBAS INTEGRA 400 PLUS )
Créatinine : 6,4 mg/l (5-11)
(Technique : COBAS INTEGRA 400 PLUS )
Glycémie 2 jeun : 1,04 g/ FOT =11 ) 1,03 (28/01/21)
(Technique : COBAS INTEGRA 400 PLUS )
Triglycérides : 1,18 gn (0.6-15) 137 (28001/21)
(Technique : COBAS INTEGRA 400 PLUS )
Cholesteérol total : 2,00 g/l ( Inférieurd 2 ) 1,97 (28/01721)
(Technique : COBAS INTEGRA 400 PLUS )
HDL-CHOLESTEROL : 0,60 g/ (0.45 - 0.65)
(Techmique : COBAS INTEGRA 400 PLUS )
LDL- CHOLESTEROL : 1,16 g/l ( Inférieura 1,9 )
(Technique : COBAS INTEGRA 400 PLUS )
TRANSAMINASES
(Technique :COBAS INTEGRA 400 PLUS)
SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) : 21 Uil ( Inférieur 4 40)
SGPT ( Alanine Aminotransférase ) J 16 U/l ( Inférieur a 45 )

vesioogise | ML

34>y 0536534038: 51 0536533172: Csldl (geldl 22llll O )3) 66 E, Lole 4255 ) &5£
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LABORATOIRE HOUARI D'’ANALYSES MEDICALES

DR ADIL HOUARI

Pharmacien Biologiste
Laureat de 'université Libre de Bruxelles
DES en analyses Biologiques et Cliniques
DU en Procréation Médicale Assistée
Biochimie Médicale, Hématalogie, Immunologie, Bacrériologie

Virologie, Mycologie, Parasitologie, Infertilité
Mme EL BA(,HDADI Jamlla Dossier N°: 190222 073

ta  Dom Page: 3/3
BIOCHIMIE ( TOSOH G7 HPLC)
) ‘ Valeurs Usuelles Antériorité
HEMOG ( - . nteriorité
- LOBINE GLYQUEE - 59 % ( Inférieur 4 6
( Technique de réference par HPLC : Tosoh G7 ) Y
| - HORMONOLOGIE - _]
§c =
S—— Valeurs Usuelles Antériorité
. ' 222,00 ng/ml
(Technique : ROCHE: COBAS E 411 )
Naleurs usuelles en ng/m|
Nouveau-nés 2150 - 450
2 -3 mois : 80-500
4mois - 16 ans : 20-200
Femme < 350 ans: 15 - 150
Femme en ménopause: 15 - 200
Homme ¢ 30-400
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone -
: 2,330 uUl/ml
(Technique : ROCHE: COBAS E 411) i / T k.
T4 LIBRE :
._ 7 : 1,210 ng/dl (093-1.7)
(Technigue - ROCHE: COBAS E 41] ) 15.575 pmol/l I .
Ry & C (12-22)
25 0OH VITAMINE (D2+D3) : = 169 ng/ml
y v

(Technique : Roche Cobas E 411, Vitamine D Total 11)

Interprétation :

Déficient :<20  ng/ml
Insuffisant 2 20-29 ng/ml
Suffisant 230 - 100 ng/ml
Toxicité potentielle c= 100 né/ml

Nous vous remercions de vorre confiance ’f ||‘|H| ”“ ”I” ||””
. . I

Le Biologiste
54>y 0536534038: Sb 0536533172: LUl (aeld) 22l 0 3) 66 &) Lule 4855 )] 434
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