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

ditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre doment rensewgﬁf
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 orthopédigues 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 4 la feuille de
soins
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 :
La facture ainsi qu'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 pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique: g
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances 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
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 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

maois.

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'tgard du traitement des donnees

Factére personnel

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Et Quartier de

Casablanca 20000 - Tél. : 05 ¢

dellah I'Horloge

Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Ab
204545 [LG)-Fax: 0522 22 78 18 - www.mupras.com

: A-A-215 /2019

Autorisation CNDP N°

MUPRAS

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

OMaladie

(ODentaire

Détlaration de Maladie

N° M20-

OO0optique

0002027

UAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) - - { - :

Matricule :.......... '80 .. Société :

O Actif

Nom & Prénom ©.....cccccveeeveeene.

Date de naissance

A OPBBBE - i st et s T e T e S A e S S S S SRS S U S SV S e s e

Cadre réservé au Médecin - ~

Cachet du médecin - R

Date de consultation :

o
Nom et prénom du malade :......J. -8

D Conjaint ——

\c_;_ ________________________________
P W Y e

Dans le cas ou la maladié durait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & l'attentiory du
médecin conseil de la Mutuslle:

Lien de parente :

Nature de la maladie :...........\

- /
En cas d'accident preciser les-eauses et circonstances :

—

J'atteste sur 'honnegr I'exactitlde des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaisganee de la clause relative-a |a protéction des données personnelles. ,/

Fait a: : L8 cmenenblmsnsmsmnens ssnnandlonssasinnssss
Signature de I'adhérent{e] ol N SN NN BN




RELEVE DES FRA%S ET FONORAIRES

RELEVE FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature d‘u,{VIédecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paigment des)Actes
o =3

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

Important :

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

SOINS DENTAIRES

Nature des |
Soins

Dents

o Ceefficient
Traitées -

l‘ -“‘.‘#- . 7,‘ J‘%k ) <
i 3 v

EXECUTION DES ORDONNANGES "= .~ « -~ ¢

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

" Mefitant de la F;Ef:ur‘e

(a9 ™\ \
Bl Vb 4~

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

[ P

AR

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

(o E‘tg@\%\tgre du \a

T
A%

’_ 7\ Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

raq:fi"é; eydo Radiotode b
Ot Y AT

AO0

e
CCEFFICENT |
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
L.
DEBUT
DEXECUTION |
FIN
DEXECUTION |

O.D.F

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE

CCEFFICENT |

H [
-
AUXILIAIRES MEDICAUX zsssaune | 2rasasse BESTRAVALIX
000000t 00000000
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé e —
du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires
................................................. MONTANTS
................................................... DES SOINS L
[Création, remont, adjonction) ———
............................. Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

DEVIS
DATE DE
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC!
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Endocrinologue - Diabétologue
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Dr . Khadija CHERKAOUI ZAHOUANI

ENDOCRINOLOGIE - DIABETOLOGIE
OBESITE - NUTRITION

Ex Médecin Chef du Centre Régional
de Diabétologie

Sur rendez - vous

Casablanca ,le ....................
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Dr . Khadija CHERKAQUI ZAOUANI 13 g ) Aagad 5 ) gisal

ENDOCRINOLOGIE - DIABETOLOGIE 28 2l pal g 5 Sudl al yal dabiaial
OBESITE - NUTRITION Ladl . Al
Ex Médecin chef du centre Régional ' S5 S all Al A 5 Al
de Diabétologie $ Al L2l Y
Sur rendez - vous i sally
Casablanca, le:...ciabiimivilliimainsimaa N .
\ 2oV VTt Choc&f\ NOVE ()0
}( Glycémie a jeun [[] Calcémie
[] Glycémie Post-Prandiale [ psa
_ (2 heures aprés le repas) |
Hémoglobine glyquée (Hb A1 C) ] crp
-
Triglycérides %ﬂ VS
Cholestérole Total [] TsH
HDL n i
LDL \
[] Uurée O
[] Creéatinine Il Anticorps anti - récepteurs TSH
[ Microalbuminurie sur les urines de 24 h [] Anticorps anti TPO
[] ECBU + ATB [] Cortisol libre Urinaire
[[] Ssérologie Hépatite BetC \\ [] Cortisolémie - 8h...................
[] NFS + Plaguette 2 ' 16h.....conceee.
Uricémie el AP [] Prolagtinémie a 10 h...............
F '\\\‘-' Al S
[] Transaminases & GT .~ ¢ [[] Testotéronémie
[ PA .‘:554" [] 17 OHProgestérone
O . . K@ |
2’ [] Dérivés méthoxylés

e, !

[] Autres :

100, Résidence al Ofok Bd. Oum Rabii - Oulfa - Hay Hassani - Casalllana Sur Rendez - vous
gl Jlal) « A1« M) of £ LS Y 4B 100 a5 Tél: 05 22 89 79 34 : Lislyl)



LABORATOIRE HAY HASSANI
D'analyses Médicales et Biologiques
[mmcuble B28, RDC N° 1, Bd. Ibn Sina - Iay IHassani - Casablanca
Tél. : 0522 89 69 87/88 Fax : 05 22 89 69 88

! Facture I

Facture N°:  2022-002443

Date 10/05/2022

Patient Mme BOUAFY Khadija Ep Mourid
Date Préléevement : 10/05/2022

Analyses Valeur en B | Montant

HEMOGRAMME : NFS + PLQ 80 10?,-5-6-
CRP: PROTEINE-C REACTIVE 100 134,00
GLYCEMIE A JEUN 30 40,20
HEMOGLOBINE GLYQUEE AIC 100 134,00
UREE 30 40,20
CREATININE 30 40,20
ACIDE URIQUE 30 40,20
CHOLESTEROL TOTAL 30 40,20
CHOLESTEROL HDL + LDL 30 107,20
TRIGLYCERIDES 60 80,40
CALCIUM 30 40,20
SGOT/ASAT aspartatc aminotransférase 50 67,00
SGPT/ALAT alaninc-aminotransférase : 50 67,00
GGT (Gamma glutamyl transférase) 50 67,00
TSH-US : THYREOSTIMULINE-HORMONIE 250 335,00
TROPONINE IC 250 335,00

Total B 1250 1675,00

APB 1.5 25,00

Majoration de garde

Total 1700.00

Note d'honoraire: Mille sept cent dirhams***

RC: 272 254 - T.P: 35001675 - |.F. : 51400810 - TV.A: 751107 - CN.S.S. - 6067195 - ICE : 0004 99965 000047
INPE : 093001261
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Dr. Samira BENBRAHIM
Pharmacien Biologiste
Dipléme Université Paris Descartes
DU Assurance de la qualité en biologie médicale
DU Auditeur qualité en biologie médicale

' k% ™
Nom : Mme BOUAFY Khadija Ep Mourid
Casablanca, le : 10/05/2022

i 12~ glé : 10/05/2022 09:01:
Dossier N° : 100522-032 Code Patient : 12-06099  Prélévement du: 10 09:0

VAR \

. . w

Compte rendu d'analyses ‘

Page: 1/3
ANALYSES D'HEMATOLOGIE
Valeurs Usuelles
HEMOGRAMME : NFS + PLQ
(Technique : Sysmex XS1000 )
Globules rouges : 4,26 10%/ul (4-53)
Hémoglobine : 12,50 g/dl (125-155)
Hématocrite s 36,60 9% (37-46)
VGM : 8592 fL (80-95)
TCMH : 2934  pe (28-32)
CCMH : 34,15 g/l (30-35)
Plaquettes : 213 163/uL (160 -350)
Globules blancs : 6890 /uL (4000 - 10000 )
Formule sanguine
Neutrophiles : 46 % 3169,00 /mm’ (2000 - 7500 )
Eosinophiles : 3.9 % 269,00 /mm? (100 -400)
Basophiles g 0,6 % 41,00 /mm? ( Inférieur a 100 )
Lymphocytes g 41,2 % 2839.,00 /mm’ (1500 - 4000 )
Monocytes H 83 % 572,00 /mm’ (200 - 800 )
OIR Hp.‘(g;\\:\xﬁSL
LP‘BO‘}D?:?J‘“\@ BE‘:‘sﬁe 5
8101097 anay N
m-mgad'\z'} 10522 :’5
R;); \:‘c‘ss 1:;9.' 29 5789698

Immeuble B28, RDC N° 1, Boulevard Ibn Sina, Hay Hassani - Casablanca ( & coté dar El Hamra)
Tel. : 052289 69 87 /05 22 93 32 21 -IFax : 05 22 89 69 88

R.C.272254- T P.35001675- |.S.51400810- TVA751107 - CN8860§7195- ICE 6004 99965 000047 -

INPE
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Dr. Samira BENBRAHIM
Pharmacien Biologiste
Dipléme Université Paris Descartes
DU Assurance de la qualité en biologie médicale
DU Auditeur qualité en biologie médicale

Dossier N° : 100522-032 Mme BOUAFY Khadija Ep Mourid Page: 2/3
ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

Valeurs Usuelles

CRP : PROTEINE-C REACTIVE H 5.00 mg/l ( Inférieur 46 )
GLYCEMIE A JEUN - 1,60 g/l (0.7-1.05)
8.88  mmol/l (3.89-583)
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE  : : 10,90 % (4.5-6.3)

(Technique HPLC /DI0 DE BIORAD)

Les valeurs usuelles sont de 4.5 a 6.3 % lorsque les glycémies sont normales.

Les études modernes ont montré que le diabéte est :

* Equilibre glycemique excellent : <a 7%

* Equilibre glycemique moyen : 7-85%

* Equilibre glycemique mauvais :>85 %

A I'évidence les exigences doivent tenir compte de 1'age, de I'ancienneté du diabéte et des autres problémes.

UREE : 027 gl (0,15-039)
450  mmol/l (25-65)
CREATININE : 9,70 mg/!l (6-11)
8585  umol/l (53,1-9735)
ACIDE URIQUE - 56,80 mg/l (26-60)
337.96 pumol/l (154.7-357)
CHOLESTEROL TOTAL i 1.86 g/l ( Inférieura2)
482 mmol/l ( Inférieur a 5,18 )

CHOLESTEROL HDL + LDL

HDL-CHOLESTEROL : 047 g/ > 0,40 g/l
1.22 mmol/l
LDL- CHOLESTEROL : 0.99 g/l ( Inférieur a 1.6 )
2.56 mmol/l ( Inférieur 24,14 )
TRIGLYCERIDES : 1,99 gl ( Inférieura 1.5)
297 i . ol/l ( Inférieura 1,71 )
CALCIUM : 93,70 mg/l (86-108)
2.34 mr*o]/i (2,15-2,58)
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase : 16.00 U/ ( Inféricur a41)
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : : 8.00 Ul (Inférieura 41 )
GGT (Gamma glutamyl transférase) : 25,00 UIj (8-31)

ANALYSES HORMONALES

Valeurs Usuelles

i

TSH-us : Thyréostimuline-Hormon : 5,00  pUlml (025-5) A .

(Technique : Immunoenzymatique ) Rp’f O\Rﬁ \(-_NB?\ [A\‘\\‘(\
0 ‘.“a » e 5 ‘)\\\
VBB 5o 00 “aﬁaﬂq‘;g 2

A\ g 3

o518 ng g1/ 0‘:69 a8
Wl ® 2%
Immeuble B28, RDC N° 1, Boulevard Ibn Sina, Hay Hassani - Casablanca ( & coté dar El HE?Ar‘a) Rar

Tél. : 0522 89 69 87 / 05 22 93 32 21 {Fax : 05 22 89 69 88
R.C.272254 - T P 35001675- 1.5.51400810- TVAT751107- CNSS6067195- ICE Q004 99965 000047 -
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Dr. Samira BENBRAHIM
Pharmacien Biologiste
Dipléme Université Paris Descartes
DU Assurance de la qualité en biologie médicale
DU Auditeur qualité en biologie médicale

Dossier N° : 100522-032 Mme BOUAFY Khadija Ep Mourid
7 AYSES IERSES

Page: 3/3

Valeurs Usuelles
<0,02 ng/ml ( Inférievr 4 0,04 )

Troponine FC

(Technique = Immunoenzymatique Al4 900 )

.

‘ LABORATOIRE HAY HASSAN.
I Dr.Samira BENBRAHIVI
\ Biologiste
RDC Imm. 828 Bd.lbn Sina Hay Hassani
Tél:0522896987/0522933221
Fax:0522 8969 88

i
Immeuble B28, RDC N° 1, Boulevard Ibn Sina, Hay Hassani - Casablanca ( & coté dar El Hamra)
Tél.: 0522896987 /0522933221 -Fax : 0522896988

RC.272254- T P.35001675- 1.5.51400810- TVA751107- CNSSE067195- ICE




