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

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit 8tre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée @ 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, Apr‘othéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médigaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
logie et Biologie :
La facture ainsi qu'ine copie des résultats des analyses ou du-compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & '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.
ue :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins
Hucation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Laire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
pdie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

IUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

ractere personnel

PRAS : Centre

= "EMUPRAS Déclaration de Maladie
o Ao Soaee N2 M21- (080434

de Royal Air Maroc

&) Maladie () Dentaire , (C) Optique A A Clo /() Autres
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Oé 44 ?’%29’”—1!' Total des frais erwg‘es .......... Z q-ﬂ} .

Cadre réservé au Médecin -5 ‘k TP sl- T
—

Cachet du médecin :

Date de consultation : >4\@r[i(("'-/a ...................
Nom et prénom du malade :...... \( ..... N ?’.&:’.\.ﬁ.L:.L.f\. ....... \‘}‘)k\\“\t\ ............. Age:........... jpsswesed
Lien de parenté : () Luiméme (O Conjoint () Enfant

Nature de la maladie :...... @‘:‘ ...... a_llx é;.,‘h# ....... 9 s S VT VA - "&‘f{ Q..L ..............
En cas d'accident préciser les causes Bt CIFCONSLANCES © ......cco.c..ecvieieiseie e csieesee s eseeesnsesseseesenseesenseesnnas

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNODP N° . A-A-215 /2019

J
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a1a protection des données personnelles.

Faita: . CAYAGLA). LA .............. Le: .85 . .[L.al. /. Qo L1L

Signature de l'adhérent{e) :
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

(Casablanca le 6 avril 2022 Mlle ACHMAOQUI HASNAA

FACTURE N° |3841
Analyses :
B216  Numération formule sanguing -----=sreeeeemmmmemeaen B | 80 ‘
B229  Groupe Sanguin ====s-mmememommmme e B 60 |
B130 Protéines totales ==---msmmmmmmmmmmmomom oo B | 30 |
BI18 Glveemie (@ jelin) -=-m-mmmmmmmmmmmmmm oo B 30
I R T B B 30
Bl4l Gamma G T —semmmmmmm e B! 50 |
BI46 +~B147  Transaminases -=--------=---srocmmmmmmmmmeoo. B 100 |
B143 Phosphatases alcalings -----------m-mmsmmcmommcmeemee. B | 50 i
B370  Protéine C réactive ——---—-mmmmmmmmm e B 100 |
: ; . | '
Ac Anti - Transglutaminases (1gG) -------2r===mmmmmmemmamens ; B|{ 200 I
B549  Ac Anti - Transglutaminases (IgA =------=----m------ | B| 200
B496  Ag d'helicobacter pylori dans le -==r=-=-mmemeeemeaee. ‘ B i 250
B343  Ac Anti Endomysium (IgA) =====-armmmmmmmmmmmm e | B ‘ 200
B544  Ac Anti Endomysium (12G) ===-=-smmmmmmmmmmmeeeeee. I B| 200] Total : B 1580
Prelevements :
SN - m e | Pc 1.5
Prise de sang------memmmmm e | Pc| 105 i
TOTAL DOSSIER 2197.20 DH

\rrétee la présente facture a la somme de :

Deux Mille Cent Quatre vingt Dix Sept Dirhams et Vingt Centimes

o i‘“ ” i .

158, Bd. de la Grande Ceinture - Hay Mohammadi - Tél :0522 60 18 65 / 0522 63 78 74 - Fax 0522 60 78 68 - CAMSbHCS -
Patente N° : 31800310 - I.F : 48001330 - I.C.E : 001701811000003




LaboratOIre d'AnaIyses de Blologle Medlcale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste
Edition du : 08/04/22 Code patient : 81023 du : 06/04/22

Réf. : 22D453 Mille ACHMAOUI HASNAA
Docteur LATIFA TAHIRI JOUTI

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales
(Femme Adulte)
GLOBULES ROUGES
Hématies : 4,78 M/mm3 42-572
Hémoglobine ; 15,1 2/100 ml 11,3-16
Hématocrite : 43 % 35-46
-V.GM. - 91 u3 75 - 102
-T.C.M.H. : 32 pg 28-32
-C.CMH. : 348 /100 ml 31-37
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes -------=-ea-eeeeeu- 3 10 790 /mms 3750 - 13000
Polynucléaires Neutrophiles ---—----- ---: 552 % 50 - 70
Soit : 5956 /mm3 1500 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ------------ : 6,4 * % 1-3
Soit : /mm? (f\ 40 - 300
Polynucléaires Basophiles -----------e---- : 02 % <1
Soit : 22 /mm3 <100
Lymphocytes : 32,2 % 20-40
Soit : 3474 /mms3 1500 - 4000
Monocytes _ : 6,0 % 1-8
Soit : 647 /mms3 40 - 1000
PLAQUETTES
Résultat : 418000 * /mms3 150000 - 400000
Indice de distribution des plaquettes (IDP)--------- : 15,8 fl 15-17
Volume plaquettaire moyen (VPM )--eeceeeemaeaen e 9,9 fl 6.5-12
Rapport des grandes plaquettes (P-RGC)-eeee---- : 25,4 % . 11-45
GROUPE ----- B
RHESUS POSITIF (Voir carte).
BIOCHIMIE
Normales
Protéines Totales 1 73,20 g/l 66 - 87
Glycémie ] 0,97 g/l 0,7-1,1 O
Soit : 5,40 mmol/| 3,88-6,11 € &
£ $ AP
3 \’5&
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Laboratmre d' Analyses de Blologle Medlcale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste
Edition du : 08/04/22 Code patient : 81023 du : 06/04/22

Réf. : 22D453 Mille ACHMAOUI HASNAA
Docteur LATIFA TAHIRI JOUTI

Normales
Urée - 0,19 g/l 0,17-0,5
Soit : 3,17 mmol/l 2,83-834
Gamma G,T, ; 19 Ui/ 5-36
Transaminases - SGOT / ASAT ---eeeemmmeeennns : 19 U/l <32
Transaminases - SGPT / ALAT -------eeeeeennen : 14 U/l <45
Phosphatases Alcalines : 88 ur/l 35- 104
Protéine C réactive y 0,27 mg/I <5
IMMUNO /SEROLOGIE
ANTICORPS ANTITRANSGLUTAMINASES IgG
Recherche : Négatif.
Indice : 1,30
Interprétation :
Négatif :<10 U/ml
Positif :>ou= 10 U/ml
IMMUNOLOGIE
ANTICORPS ANTITRANSGLUTAMINASES IgA
Recherche : Négative.
Indice ; 3.2
Interprétation :
Négatif : <20 U/ml
Positif : > 20 U/ml
(Tech: Immuno Chromatographie)
Résultat : Négatif
(IgA) --=-mmmmmmmemee : <20
(Oesophage de singe- feotus-) ﬁﬁ\\j%{:djos
Interptétation : positif'si sup a 20 W xt ’l"\“‘
R Y A\
o
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Laborat0|re d' Analyses de Biologie Medlcale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste
Edition du : 08/04/22 Code patient : 81023 du : 06/04/22

Réf. : 22D453 Mille ACHMAOUI HASNAA
Docteur LATIFA TAHIRI JOUTI

Ac Anti Endomysium (IgG) --------eseseeeeev 3 <20
(Oesophage de singe- feotus-)

Interptétation : positif si sup a 20
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