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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit 8tre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre 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 meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille de
soins
armacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'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
la mituelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre  la feuille de soins
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins
ntaire :
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 étre 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 B

mois

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 a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

actére personnel.
RAS : Ce A

vl

~J"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance o / (¥
& d’Actions Sociales -
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie : N° P19-0007042

X Maladie (J Dentaire (J Optique O Autres
Cadre réservé a l'adhérent.(e) ~
............................ WA T O - - O
Pensionnéle) / ) UL cpooeeeeeeetee e
............ /ﬁ flﬁﬁtéd; ﬂaissancgl:-:.e

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation :Q:.._‘/_)../..C...x,.“,-‘f ,,,,,

Nom et prénom du malade : .. /4471705 /... £
Lien de parenté : \B] Lu&néme
Nature de la maladie [L\_*\._.\JL».; ........ N A
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .................... / ....................................................

Dans le cas ol la maladie -aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements: sous pli-confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur,la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a laprotection des!données personnellgs.

L :
Signature de I'adhérent(e) :............................. gy




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

=

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signatureﬂdlfMédecin
Actes Actes Ceefficiept des Honoraires attestant le Paigmi@nidesActes
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Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

traitee icte pratig

e en inaiguant la natur

>ment canalaires, ainsi gue le bilan d

(4]
o
3]
v
wn
3

[11]

SOINS DENTAIRES
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Date
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Monta htde 15 Facture

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

" ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signaturgdu

Désignation des
Ceeffigients

Montant
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Laboratoire et du Badiglogue

CCEFFICIENT

AUXILIAIRES MEDICAUX
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| DES TRAVAUX | )
MONTANTS |
DES SOINS ;
DEBUT
D'EXECUTION
| _ .
|
FIN
D'EXECUTION
|
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE - ———
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |
B MONTANTS
DES SOINS
n, remont, adjonct
DATE DU ‘
DEVIS
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| LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC]




Docteur Abdelghani Aboutika
Orthopédiste- Traumatologue ’
Diplomé de la faculté de médecine de Brest-France
Ancien Attaché aux Hopitaux de Brest
Microchirurgie de la main

Arthroscopie

AN RO
Casablanca, leqy S {6 [lL

»# Acide urique a jeun

= Ionogrammes sanguins (calcium)
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/4 Glycémie a jeun+ heﬁ?@éﬁdbtne “glyquée
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[+ Triglycérides
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- ECBU '
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« Que 'on multiplie les laboratoires pour
que 'humanité grandisse, se fortifie et
devienne meilleurs » Louis Pasteur

‘ INSTITUT PASTEUR DU MAROC Facture

Institut Posteur
tu Moroc

Par:JMAHI / 11/05/22| /

CIN:W53512 Né(e) le : 08/01/1962 soit:60 A Tél: 0522212322 ville: CASABLANCA
MAT:958

Médecin : DR ABDELGHANI ABOUTIKA Tél: 0522595835

o —— o D

Liste des Examens/Prescription

NFS BC GJ BC_UREE BC_ CREAT BC A.URI BC‘A‘HEAI BC CT
BC_TG BC_HDL BC_LDLC BC_IONOS BC_CA HO TSH

Total dossier r : 837.00

Part Client : 837.00

Part : 0.00 PATIENT

Part : 0.00

Part : 0.00

L'Institut Pasteur du Maroc collecte et traite vos|données a4 caractére personnel en vue d'identifier vos prélévements,
mettre & jour votre historique d'analyses et garantir vos drnit & la prise en charge. Ces données peuvent etre transmises a

des labeoratoires externes en cas de sous-traitance.

Vous pouvez contacter le service gqualité (ghs@pasteur.ma) pour exercer vos droits conformémment aux dispositions de la leoi 09-08
1

Ty SR 9ty g acda | OV gL comad o gl
) INSTITUT PASTEUR DU MAROC Regu pour Retrait des Résultats des Analyses Médicales

) -1-UU Far : JMA 1 & /

Institut Pasteur
du Maroe

Liste des Examens
NFS BC_GJ BC_UREE BC_CREAT BC_A.URI BC _HBAl BC CT
BC_TG BC_HDL BC_LDLC BC_IONOS BC_CA HO, TSH
. CAB Num Demande
Tooldusler  : 837.00 I
Part AMO : 0.00 PATIENT CAB Num CIN
Fart AMC 000 A
__J'autorise Je porteur du présent recu 3 recupérer mes résultats d'apalvses effectuées 4 1'IPM
RETRA'T RESULTAT L'E‘Ié?hone pour information Casablanca 0522434471{72 Tanger 0539931111 C‘:’L"‘J1 > t_—')u
Sauf Samedi, Dimanche et Jours féries 13/05/22 de 09h00 a 15h00 Se ¥ g NI g Cerdt lue Le




Liste des EXamens-——

BC VITD PR_10DH

Total dossier : 415.00
Part Patient : 0.00
Part AMO : 0.00
Part AMC : 0.00

: 415.00

LPjrt Corres.

dcdal! O LT C_'vtu ] Juogd
Recu pour Retrait des Résultats des Analyses Médica
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CAB Num Demande

AR ER I

CAB Num CIN

R (11111111

PATIENT

- UTOT ST

TEpOTTEUT OO0 DIeselt re¢u 4 recuperer mes resultats d'analyses effectuées & 1'IPM

‘ RETRAIT RESULTAT LE'

one pour information Casablanca 0522434471/72 Tanger 0539931111
12/05/22 de 09h00 a 15h00
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Sauf Samedi, Dimanche et Jours fériés sle¥1 g V1 g St las Le




Directeur

. Pr A MAARQUFL TANGER Anatomle-cytopathologle
5. % Blologie ’ Dr ). Nourdil Dr S. Bennani Dr W. Qudaina Dr A. Oukkadi
_‘Sﬁ d&“ Dr A Bellik Dr D. Messaoudi Dr A. Ainahi Dr O.Mourtada Dr K. Moumna
%ﬁ > Dr S. Kacimi Dr N. Dersi Dr H. Mohammadi Cytogéndtique
Institut Pailtjel\lﬂjgroc Dr A Bennani Dr S. EZZIKOURI Dr S. Nasserddine
P
DR ABDELGHANI ABOUTIKA Madame HAMRI EP RAFID FATNA
Demande n°® 11/05/22-1-0023
20000 CASABLANCA
Date et heure d'enregistrement : 11/05/22 09H53 Demande n° 11/05/22-1-0023 - -
Date et heure de prélévement : 11/05/22 10H01 Edité le : vendredi 13 mai 2022
Date de naissance : 08/01/1962 N° CIN/Passeport W53512
Hors tiers payant -
4 -
Héematologie
Valeurs de référence Antériorités
v Hémogramme
‘ MINDRAY BC-6800
14/04/17
Hématies ............. RO | | 4 580 000 /mm3 3800 000 & 5 800 000 4 640 000
HEMOGIODINE wicuivvoimesssossadsvnssenson 13,3 g/100mL 11,54 16,0 12,9
HEMAtOCHEE vovvrivineiinrieiirnaaneneenns 40,6 % 37,04 47,0 40,5
VG IM: sesssssariamsensssses NI R— S—— 89 .3 80 495 87
TEM.H: sisasanansswnes T MRS NS—— 29,0 picag 27,04 33,0 27,8
C.CM.H:: sissiamnssavs s snavine R —— 33 % 3204360 32
LBUCHCYERS s sssaunmanssfasasns 6 120 /mm3 40004 10 000 5 880
Polynucléaires neutrophiles ...... 70 ,2 % 4 296 /mm3 2000 & 7500 3528
Polynucléaires éosinophiles ....... L1 ,8 % 110 /mm3 40 4 800 182
Polynucléaires basophiles ........ ...0,6 % 37 /mm3 Inf. & 100 29
Lymphocytes ......ccocvvivinenenn 20,3 % 1242 /mm3 1000 & 4000 1752
Monocytes ......... ST T 7,1 % 435 /mm3 20 & 1000 388
: 14/04/17
Plaquettes ....cicvervinissivivsvinssnsd Lo 287 000 /mm3 150 000 & 450 000 273 000
VP M. occiignaasassnnsasiais b ssensies 11,13 Inf. 4 10,0 10,8
Biochimie |
;' Valeurs de référence Antériorités
Glycemtea]eun......................... ..... 1,10 g0 0,704 1,15
Spectrophotométrie (Architect ci4100)
L T 0,65 gL 0.3240.92
Spectrophotométrie (Architect ci4100) ." 10.75 mmol I 5,354 15.20
I £ .
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ME HAMRI EP RAFID Fatna

Demande n° 11/05/22-1-0023
: . 14/04/17
Créatinine sérique ..........ccoevvviiiiiinnns . 7,46 mg/L 6411 non comparable
Spectrophotométrie (Architect ci4100) [ 65’97 pumol/L 50.4 8 98.10 nan comparable
14/04/17
Acide urique (J1) ..ccoininininnnn, AR RNOS— 61,45 mg/L 26 4 60 53,12
Spectrophotométrie (Architect ci4100) 365’55 pmol/L 154.66 & 356.91 316,00
Hémoglobing ALC s ' 5,60 %
Méthodologle certifiée et standerdisée NGPS/DCCT |
Critéres d'interprétation des résultats:
4-6 Intervalle non diabétique |
6,5 Excellent équilibre glycémique (Type2)
7 Excellent équilibre glycémique (Typel)
B-9 Assez bon équilibre glycéTique
9-10 Equilibre glycémique médlocre: Action corrective suggérée
> 10 Mauvais équilibre glycémigue
14/04/17
CholBsterol suamvanmmunmmssslamsyse | 2,08 g1 inf. 42,00 1,64
Spectrophotométrie (Architect ci4100)
| 14/04/17
TriglyeBrides s i 1,861 0,354 1,59 0,99
Spectrophotométrie (Architect ci4100) |
14/04/17
Cholectérol B.D.L; ook sniig 0,42 gL 0,354 0,86 0,43
Spectrophotométrie (Architect ci4100) ‘
[ 14/04/17
Dosage du Cholestérol L.D.L .....cccecvnnnns 1,29 g1 1,00
Rapport Cholestérol H.D.L/L.D.L .......... 0,33 0,43
LDL
g/l
Prévention primaire
® sujets sans autre facteur de risque < 2,20
® sujets ayant un autre facteur de risque < 1,90
® sujets ayant deux autres facteurs de risque < 1,6
® sujets ayant plus de deux autres facteurs de risque <13
Prévention secondaire |
® sujets ayant une maladie coronalre < 1,3?
Prévention secondaire US |
® sujets ayant une maladie coronaire < 1,0?
Ce tableau se référe aux valeurs énoncées par I'AFSSAPS en 2005,
|
Ionogramme |
| 14/04/17
LYo s [ 10T o F TI' 141 mmol/L 136 4 145 139
Potentiométrique (Architect ci4100)
| 14/04/17
Potassium ............. AU SR 3,8 mmol/L 35451 3y
Potentiométrique (Architect ci4100) |
14/04/17
(013115) £ ST OT VU TP T TR A 106 mmol/L 974111 98
Potentiométrique (Architect ci4100) |
\ 14/04/17
Réserve alcaling .....vveeevireiinnneinnnnnns l--- 24 mmol/L 23431 28
‘ 14/04/17
Protides totauX ...ccvvvvvvviiiiiiiininnnnnn. e 73 gL 63.04 82,0 67
[
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Directeur

. - Pr A, MAARQUFL TANGER Anatomle-cytopathologie
g. g Biologle ar J. Nourlil Dr S. Bennan| Dr W. Qudaina Dr A, Oukkad|
k‘/ él“é Dr A Bellik Dr D. Messaoudi Dr A. Ainahl Dr O.Mourtada Dr K. Moumna
i >
e e Dr 5. Kacimi Dr N. Dersi Dr H. Mohammadi Cytogénétique
lnstltUt Pugﬁe':"lgroc Dr A. Bennani Dr S. EZZIKOURI Dr S. Nasserddine
DR ABDELGHANI ABOUTIKA Madame HAMRI EP RAFID FATNA
Demande n° 11/05/22-1-0023 Le vendredi 13 mai 2022
14/04/17
Calcium (J1) o | 2,24 mmol/L 2.2042.50 non comparable
Spectrophatométrie (Architect ci4100) | non comparable
Hormonologie-Marqueurs tumoraux
[ Valeurs de référence Antériorités
Thyroide . ‘
TSH de troisiéme génération .......c.......... | 1,61 puymi 0,354 4.94

Abbott diagnostics (Sérum ou Plasma)
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Directeur

; P FI I TANGER Anatomie-cytopathologie
LU D):
. F 3 Biologle ‘ Dr J. Nourdil Dr S. Bennani Dr W. Qudaina Dr A Qukkadi
-x; dqlé Dr A Bellik Dr D. Messaoudi Dr A, Ainahi Dr O.Mourtada Dr K. Moumna
g 0™
Dr S. Kaciml Dr N. Dersi Dr H. Mohammad| Cytogénétique
Institut Pugltjeh‘il(‘]'foc Or A. Bennani Dr S. EZZIKOURI Dr S. Nasserddine
| P
DR ABDELGHANI ABOUTIKA ‘ Madame HAMRI EP RAFID FATNA
\ Demande n° 11/05/22-1-0021
20000 CASABLANCA
|
Date et heure d'enregistrement : 11/05/22 09H48 Demande n°® 11/05/22-1-0021 -RAM-
Date et heure de prélévement : 11/05/22 09H57 ‘ Edité le : vendredi 13 mai 2022
Date de naissance : 08/01/1962 N° CIN/Passeport W53512

Hors tiers payant - ‘

Vitamines |
i Valeurs de référence Antériorités
Vitamine D2/D3 PSR — 15,8 ng/mL
i
|

Déficit : < 20 ng/ml

Carence : 20 - 29 ng/ml

Normale : 30 - 100 ng/ml

Toxicité : > 100 ng/ml

Validé le 11/05/22
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