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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéges-dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les calses et girconstances de |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins. ~

armacie : 3 ~
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
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 eompte 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.

ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont a joindre 3 Ia feuille de soins.

ducation :
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 a joindre a la feuille de soins.

taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement. '
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

f'l'iO\S )

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
UPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ractére personnel.

PRAS : Centre

Allal Ben Abdellah - Eéme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
ablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018

MUPRAS

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

6 Maladie U Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

MBEERCUIE v T4y e, e S SOGIELE : ... /24’ Q. gl
O Actif @ F‘ensuonne[e] / ‘

Nom & Prénom :............... N,YA;]:! ................ . M‘H'( ............... 3
Date de naissance ................ AO/'D'{ A‘)‘C/‘) ..... s
AAPESSE e, ﬁ’ﬂ—g(?’d’f&b‘" ..........................................................

Déclaration de Maladie

Ne M21- 074918

C)optique

Cadre réservé au Médecin —

Cachet du médecin :

Date de consultation : ...... 80,68, y/ ,ZP“IS'C/ '

Nom et prénom du malade :................ N?}A"b; ....... 5&/’!”’-’7 ................ Ageézw
Lien de parenté : Luirméme _ D J Conjoint Enfant
Nature de la maladie :. %‘b l.&.. _t L ASE 2N ... C’”ix‘ ........... Y A————
'En cas d'accident préciser 1S CauSes Bt CIrCONSYAACES © .......ov.ov.oeeeeeooeoeoeeoeeeoeeoeeoeeeeoeeeeeeeeo

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

I >
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir’pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des

Dates des

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Meédecin
attestantfle Paiement des’Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Actes [

Actes

4 /

i
\J

EXECUTION DES ORDONNANCES -

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Ca¢het du Pharmacien

Date

Mantant de la Facture

. ol’du Fournisseur

-2 'L
AL

9 ;
o “¢57  ANALYSES - RADIOGRAPHIES
I Cagﬁet et mgnature du Date Désignation des Montant
= Ceefficients des Honoraires

'Labe(‘atuirg et du Hadiglogue-

| f/=Z/£ ST ... o

.............. {5{7/@@7

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

SOINS DENTAIRES Dents | Naturedes | o trcient
Traitées Soins
—_—
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
————
DEBUT
D'EXECUTION
. —_—
FIN
D'EXECUTION
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |
MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) R
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECL
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LABDUKAILIUIKE AL MIOUUNA D'ANALYDED MEDICALED
Dr. M. LAHSOUNE

Téléphone/Fax :05 22 73 79 45

Facture

Dossier N°: 120522-060

Casablanca, le 12/05/2022

du: 12/05/2022

N°Bon de soin Mle

Patient :Mr NYAZI Brahim

Meédecin Dr:TARIK DLIA

Analyses Montant

SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) 53,600
SGPT ( Alanine Aminotransférase ) 53,600
Gamma G.T 67,000
Antigéne spécifique de la prostate 402,000| °
Prélévement sang veineux 0,000
NUMERATION GLOBULAIRE 93,800
D -DIMERES 469,000
Glycémie a jeun 40,200
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 107,200
Uree 40,200
Créatinine plasmatique 40,200
Cholestérol total 40,200
HDL-Cholestérol 67,000
LDL-Cholesterol 67,000
Triglycérides 80,400
Acide urique 40,200

Total 1 661,60

Arrétée la présente note d'honoraire a la somme de

- mille six cent soixante et un Dirhams et 60 Centimes ***
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(Asablanca le 1‘%/0%/2022 Nom: Mr NYAZI Brahim
Compte rendu d' analyses Demandé par Dr:  TARIK DLIA

HEMATOLOGIE ( AUTOMATE YUMIZEN H500 HORIBA ) I

Valeurs Usuelles
HEMOGRAMME : NFS + PLQ (Les valeurs seuils sont adaptées 4 l'age et au sexe )
(Technique : Automate YUMIZEN H500)

Erythrocytes : 5,65 M/mm? (4-57)
Hémoglobine : 12,00 g/dl / (13-18)
Hématocrite : 37,00 % (40-50)
VGM : 65 fL (80-90)
TCMH d 21 pg (27-33)
CCMH : 32 g/dl (32-38)
Leucocytes : 5920 /mm? e (14000 - 10000)
Plaquettes ‘ 102 000 /mm?® _—" ( 150000 - 450000 )

FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles : 54% Soit 3179 /mm? ( 1500 - 8000 )

Polynucléaires Eosinophiles . 39% Soit 195 /mm?3 ( Inférieur 4 400 )
Polynucléaires Basophiles . 0% Soit 18/mm?  (Inférieura 150)
Lymphocytes : 34% Soit  2025/mm? (1500 - 4000)
Monocytes : 8% Soit 503 /mm? (40 -800)

Commentaire : Résultat controlé.

Horaires d’ouverture : du Lundi au Vendredi de 7h30 a 19hl Ie samedi de 07h45 a 13h
81 Bd Souhaib Erroumi Amal 1( en face du Complexe Culturel SKALI) - Bernoussi - Casa - llﬂ 0522737945 @ 0651887175°
><H lambiobernoussi@gmail.com- @ www.labo-almouna.com - PATENTE : 31600242 - |.FISCAL : 24915372 - ICE : 002003473000025
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Mr NYAZI Brahim Dossier N° : 120522-060 Date : 12/05/2022 Page :

I HEMOSTASE (AUTOMATE URIT STAGO ) I

Valeurs Usuelles
D -DIMERES : 370,00 ng/ml ( Inférieur a 500)

(Technique : Technique ELISA sur automate Vidas )
NB
Le sujet agé > 50 ANS la valeur seuil ; multiplier I'dge du patient par 10.
D diméres < 500ng/ml permet d'exlure avec une sensibilité proche de 100% le diagnostic de la maladie thromboembolique veineuse
Augmentation non spécifiques des D diméres : grossesse, hospitalisation ,cancer, état infectieux ou inflammatoire, post opératoire ...

".'\ i. ‘rk r ,[|

-£3.79, 45

Horaires d’ouverture : du Lundi au Vendredi de 7h30 a 19h/ le! samadl de 07h45 & 13h
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Mr NYAZI Brahim Dossier N° : 120522-060 Date : 12/05/2022 Page: 3/4

| BIOCHIMIE ( AUTOMATE KONELAB 201 ) I

Valeurs Usuelles

GLYCEMIE A JEUN (0,7-1,1)
(Technique : Glucose oxydase ) (4-6)
HEMOGLOBINE GLYQUEE (HBAlc) : (4-6)
(Technique : HPLC sur automate TOSOH -723 GX)
Interprétation
HBAI¢(% ) Controle Glycémique
4-6 Intervalle non-diabétique
6,5-7  Excellent équilibre glycémique
7-8 Assez bon équilibre glycémiqu
8-9 Equilibre glycémique médiocre (Action corrective suggérée*)

>9 Mauvais équilibre glycémique (Action corrective nécessaire*

*Risque élevé de développer des complications & long terme :rétinopathies , néphropathies , neuropathies et cardiopathies...
UREE . 0,30 g/l = (0,2-0,5)
(Technique enzymatique a l'uréase UV) 500 umol/l (3,33-833)
CREATININE : 7,00 mg/l = (7-13)
(Technique enzymatique cinetique Konelab 20i) 61,88 pmol/l (62-115)
CHOLESTEROL TOTAL : 1,56 g/l =1 ( Inférieura 2,2)

(Technique : Enzymatique ) 4,04 mmol/l ( Inférieur 4 5,7)
HDL-Cholestérol : 0,58 g/l ( Supérieur 2 0,4 )
(Technique : Enzymatique ) 2 mmol/l ( Supérieura 1)

LDL- Cholesterol Calculé : 0,78 g/
2,02 mmol/l

Niveau risque CV Objectif de c-LDL

Bas risque < 1.9 g/L (4.9 mmol/L)

Risque intermédiaire <1.3g/L (3.4 mmol/L)

Risque élevé <1.0g/L (2.6 mmol/L)

Risque tres élevé <0.70g/L (1.8mmol/L)

Classification des patients selon leur Risque Cardiovasculaire CV ( European Guidelines Society Cardiology 2018)
Bas risque :SCORE* <1%
Risque intermédiaire: diabéte du sujet jeune type | >35 ans ou 2 >50 ans sans facteur de RCV ni d'atteinte d'organe cible
Risque élevé : SCORE® 54 10% , diabéte de 10 ans type 1 ou 2 avec facteur de RCV ou datteinte d'organe cible |, IRC modérée , HTA>180/110 mmHg,
hypercholesterolémie familiale , LDLe >1.9g/L
Risque trés élevé : SCORE® >10% , diabéte type 2 avec atteinte d'organe cible ou plus de 3 facteurs RCV ou diabéte type | de plus de 20 ans , IRC sévére, Maladie CV ,
hypercholesterolemie familiale avec un facteur de risque majeur -

*Risque SCORE ( Systemic Coronary Risk Estimation) est calculé selon : sexe, age, taux cholesierol, , tabagisme, la lension arterielle

Horaires d’ouverture : du Lundi au Vendredi de 7h30 a 19h/ le samedi de 07h45 a 13h

81 Bd Souhaib Erroumi Amal 1( en face du Complexe Culturel SKALI) - Bernoussi - Casa - l!a 10522737945 @i 0651887175
B lambiobernoussi@gmail.com- @ www.labo-almouna.com - PATENTE : 31600212 - |.FISCAL : 24915372 - ICE : 002003473000025




AL MOUNA e ok
D'ANALYSES MEDICALES e oAU o

Contréle qualité RANDOX : Multi Qualitu International Controls RIQAS

. (17 j y A
1 ) ey ) 'y j Wi
; 1L ] = N I T AV IA AV

Mr NYAZI Brahim Dossier N° : 120522-060 Date : 12/05/2022 Page: 4/4
' BIOCHIMIE ( AUTOMATE KONELAB 201 ) I
i b Valeurs Usuelles -
= .
TRIGLYCERIDES : Cl,OO g/l ) (0,5-1,5) 5
(Technique : Glycerol phosphate oxydase /Peroxydase ) 33 mmol/l.- ) (0,57-1,7)

ACIDE URIQUE ¢ @ (35-70)

(Technique : Uricase Peroxydase ) 208,25 pmol/l (208,25-4284)

| ENZYMOLOGIE (AUTOMATE KONELAB 20I) I
(_.\,/'ﬂi Valeurs Usuelles
22 UI/I// ( Inférieur a 38 )
(Technique : Cinétique IFCC ) M—’f_j
SGPT ( Alanine Aminotransférase ) : 25 U/ |- ( Inférieur a 41)
(Technigue : Cinetique IFCC ) =

SGOT ( Aspartate Aminotransférase )

Gamma- GT : 11 Lyl (7-64)
Interpretation
GGT est un marquer assez spécifique de la cholestase hépatique et de I'alcoolisme.

Elévation non specifique de la GGT : diabéte, obésite, néoplasies, insuffisance rénale, hyperthyroidie, insuffisance cardiaque , aucune
étiologie (5%)

~

_.»ﬂ/__jleu rs Usuelles
1,96 ng/ml

PSA total (Technique ELFA sur automate VIDAS BIOMERIEUX)
Interprétation
<69 ans : PSA <4 ng/ml
>70ans : PSA <6,5 ng/ml

NB :Elévation temporaire du PSA Total s'observe dans plusieures situations : prostatite; adénome; éjaculation; intervention sur la
prostate; toucher rectal...

S AN LS
. F-L L il .J:.,= N7 Ay [‘-3
Nous vous remercions de votre confiance Té! - 0% 22.73.79.45
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