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

Conditions générales :

= le cad;e réservé a |'adhérent doit étre ddment renseigné.

= |e cadre.réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-mé&me 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 orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
50ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte 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.

Optique :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= |'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.

Dentaire :

= En cas de prc;théses 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles
O  Réclamation
O  Prise encharge
O  Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Be

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

Déclaration de Maladie

M22- N2 0029035

(O Maladie ODentaire C]Dptique OAutres
Cadr'e réserveé a I'adhérent [e] A il e ] N
N\ [\ A sl X
SOCIEE : ...... ; ... ] ....... { .............. ] 1, Ll 3 I

[:] Autre :

............... A (’r?(;&,mycwcf

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté : OLui-meme Oconijoint OEnfant
Nature de la maladie :........... H ..................................................................................................
Affection longue durée ou chronigue : Oaw Oac Bathofffiips £ 0 i

En cas d'accident préciser |es CAUSES Bt CIPCONSEANCES I'....ciieeeriueierrveeanssessaessnsesrsasen ot beemteseeeenenessesansaen

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous 'pli confidentiel & I'attention du
médecin 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 la protection des dannee Ser‘sonnelles

Lf ..... 10N 1. R22.

Signature de I'adhérent(e] :..............<. S e o

o
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LABORATOIRE D'ANALYSES

S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

LSS el el i

MEDICALES REGRAGUI

FACTURE NP° : 2204282024

Mme Souad KACHACH

Date de I'examen : 28-04-2022
Caisse : MUPRAS

Casablanca le 28-04-2022

|

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Cle Total
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E11.5 E 11.50 MAD
0100 Acide urique B30 B 26.70 MAD
0111 Creatinine B30 B 26.70 MAD|
0106 Cholestérol total B30 B 26.70 MAD||
0118 Glycémie B30 B 26.70 MAD
0119 Hémoglobine glycosylee B100 B 89.00 MAD|
0120 lonogramme complet( Na, K, Cl, Prot, RA, Ca) B160 B 142.40
MAD
0216 Numération formule B80 B 71.20 MAD
0146 Transaminases O (TGO) B50 B 44.50 MAD
0147 Transaminases P (TGP) B50 B 44.50 MAD
0134 Triglycérides B60 B 53.40 MAD
0135 Urée B30 B 26.70 MAD
0439 Vitamine D B450 B 400.50
MAD
0223 VS B30 B 26.70 MAD
0110 Cholestérol HDL+ L D L B80 B 71.20 MAD)
Total 1088.40
MA

TOTAL DOSSIER : 1090DH
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI |

(A

Mme Souad KACHACH

S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

Né (e) le: 14—11-1964, agé (e) de : 57 ans
Enregistré le: 28-04-2022 a 16:56
Edité le: 29-04-2022 a4 13:23
Prélevement : au labo

Le : 28—-04-2022 4 16:06

Référence : 2204282024

Prescrit par : Dr LAABI Mohamed Amine

HEMATOCYTOLOGIE

Numeération formule sanguine
(Cytométrie en flux et Impédance Beckman Coulter)

19-01-2021 \’
Hématies 462 108mm3  (3.80-5.80) 481
Hémoglobine 14.2 g/dl (12.0-16.0) 15.2
Hématocrite 423 % (37.0-47.0) 44.4
- VGM 92 fL (80-98) 92
-TCMH 31 pg (27-33) 32
- CCMH 34 g/ (32-36) 34
Leucocytes 5500 /mm3 (4 000-10 000) 6700
Polynucléaires Neutrophiles 35.4 % e
Soit 1947 mm3 (1 800-7 500) 3008
Polynucléaires Eosinophiles 6.5 % 58
Soit 358 /mm3 (0-700) 442
Polynucléaires Basophiles 0.0 % 0.0
Soit 0 /mm3 (0-200) Oi
\
Lymphocytes 505 % 40.7
Soit 2778 /mm3 (1 000-4 000) 2727
Monocytes 76 % 7
Soit 418 /mm3 (100-1 000) 52
Plaquettes 247 103/mm3  (150-500) 243
VPM 7.9 fl (6.0-12.0) 8.0
Vitesse de sedlmentatlpn/
[ < g pkg()""‘ 19-01-2021
VS 1ereheure | #{  aet” 20 mm (0-30) 8
VS 2éme heure '\ oot 45 mm w
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Enregistré le: 28-04-2022 4 16:56
Edité le: 29-04-2022 4 13:23
Prescrit par : Dr LAABI Mohamed Amine

Mme Souad KACHACH

Né (e) le : 14-11-1964, 4gé (e) de : 57 ans
Référence : 2204282024

I BlOCH'MIE_SING-UINE (Cobas ¢311/Roche)

Glycémie a jelin

1.05 g/l
5.8 mmol/l

* Antériorité : Glycémie & jean (g/)

T,gﬁ 1.08 1.17 1.05
11 & — . ——
0
N > Eon i
& N o> N
9 & 9 ®
Hémoglobine glycosylée 560 %
(HPLC /D10.Biora)
* Antériorité : Hémoglobine glycosylée (%)
mfso 5.30 5.60 5.60
51 === — @ ®
0
.¢ o~ v av
o ¥ o o
\-Q ’:) \q Aa%
Interprétation:
Glycémie proche de la normale : 6.7
Bon contréle : 7-8
Meétabolisme mal équilibré :>8
Urée sanguine 0.25 g/l
416 mmol/l
* Antériorité : Urée sanguine (g/l)
1
0_5%,25 ,,,,,,,, Q.30 Q.28 0.25
*— d + —ily
ol - :
o) 2 (e kg
N N N o
NG {} N i@
Créatinine sanguine 6.4 mg/l
(Enzymatique / Cobas c311) 57 IJITIOVI

19-01-2021
(0.70-1.10) 147
(3.9-6.1) 6.5
19-01-2021
(3.50-6.25) 5.60
19-01-2021
(0.10-0.50) 0.28
(1.67-8.33) 4.66

19-01-2021
(5.0-11.0) 5.9
(44-98) 52

Pogo @ our 7
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

R

S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

Né (e) le: 14—11-1964, igé (e) de : 57 ans Mme Souad KACHACH
Enregistré le: 28-04-2022 2 16:56 B )
Edité le: 29-04-2022 2 13:23 Référence : 2204282024
Prélevement : au labo . )
Le : 28—04-2022 2 16:06 Prescrit par : Dr LAABI Mohamed Amine
« Antériorité ; Créatinine sanguine (ma/l)
20
e ceene il Ak
0
2 A ﬂ:‘;
NS o >
N N a°
DFG par CKD EPI 99.1 ml/min (>60.0) 102.5

L'équation du CKD-EP| est plus précise que celle du MDRD et devrait remplacer cefte derniére.
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S. MESTASSI
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ABORATO

Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie

de Clermont Ferrand

IRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

A

Né (e) le: 14-11-1964, dgé (e) de : 57 ans
Enregistré le: 28—-04-2022 4 16:56
Edité le: 29-04-2022 2 13:23
Prélevement : au labo

Le : 28—-04-2022 a 16:06

Mme Souad KACHACH
Référence : 2204282024

Prescrit par : Dr LAABI Mohamed Amine

Cholestérol HDL

Rapport CT/HDL

(Athérogénicité du cholestérol)

Cholestérol LDL

Rapport LDL/HDL

0.45 g/l
1.16 mmol/l

5.09

1.49 g/l
3.84 mmol/l

3.31

(>0.45)
(>1.16)

(<5.00)

(<1.55)
(<4.00)

(<3.55)

19-01-20é!1
0.45
1.16

391

r

1 9—01—2@?1
0.95

2.&5

211

Le niveau du LDL sera interprété en fonction du niveau de risque cardio-vasculaire global évalué 4 l'aide de la table SCORE ou
des facteurs de risque cardio-vasculaire (HAS février 2017)

Faible

Modéré

Elevé

Trés elevé [

Niveau de risque SCORE < 1%
cardio-vasculaire

—Diabete type 1 ou 2
<40 ans ni atteinte organe cible
-SCORE > ou=1-<5%

~IRC (30-59 ml/min)
~TA> 180/110 mmHg

-SCORE > ou =5 - <10%

~Diabéte type 1 ou 2 sans FRCV ni
atteinte des organes cibles si < 40 ans

—Diabéte type 1 ou 2 avec atteinte d'orgﬁne
cible ou au moins un FRCV.si <40 ans|
~IRC sévére (15 2 29 ml/min) ‘
- SCORE > ou = 10% |

Objectifs thérapeutiques Mesure hygiéno—diététiques
Cible LDL <1.9 g/l ou 49

Mesure hygléno—diététiques+
médicament(s)

Mesures hygiéno—diététiques +
médicament(s)

il
Mesures Il

hygiéno—diététiques+médicament(s) |

mmol/l cible LDL < ou =1.30 g/l ou 3.4 cible LDL < ou = 1 g/l ou 2.6 mmol/l Cible LDL < ou= 0.7 g/l ou 1.8 mmom
mmol/l I
19-01- 2021
Triglycérides 1.74 ¢/l o0
1.98 mmol/l 05
» Antériorité : Triglycérides (g/l)
107,81 1.33 1.80 1.74
0 [ 2 =g L = )
~10
~ i o r
e N o >
2 N D 2 7 ’1:3-);..-:.;.1a.u\.:l“'j--""'
19-0142021
Transaminases ASAT/SGOT 25 U/ (<32) | 4
Compte rendu imprimé en recto verso ; priere de tourner la page si nécessaire Page 5 sur7
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Prescrit par : Dr LAABI Mohamed Amine

Mme Souad KACHACH

Né (e) le : 14-11-1964, dgé (e) de : 57 ans
Référence : 2204282024

* Antériorité : Transaminases ASAT/SGOT (UIA)

1007146 22 41 25
e ——rr———
-100
\ K) > A
Qb’*" ,b.x"‘ qo" %d"
Y ~ ~ n
Transaminases ALAT/GPT (Ro) 31 Ul (<31)

* Antériorité : Transaminases ALAT/GPT (UI/1)

100

< i v v
n,
~Y Q\' _G"
N7 N ®
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I ABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

I

S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la faculte
De Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

Né (e) le: 14-11-1964, dgé (e) de : 57 ans € Souad KACHACH
Enregistré le: 28-04-2022 a 16:56 . ) '
Edité le: 20-04-2022 2 13:23 Référence : 2204282024
Prélevement : au labo . .
Le : 28-04—2022 2 16:06 Prescrit par : Dr LAABI Mohamed Amine
| |
19-01-2021
Vitamine D2/D3 (25 OHD) 64.0 nmol/l (75.0-250.0) 908
(Chimiluminescence / Diasorin) 25-6 ng/m| (30.0_100_0) 38.6
;
1
« Antériorité : Vitamine D2/D3 (25 OHD) (nmal/1) '
400
300 ) _ _ - o
200 '
100 3-8 51.2 ,_gif__ﬂ____g:o ‘
o e
0
S K W o |
p%‘ ‘:" 0\, bh.
2 B 2 2 |
A 'r
Valeurs souhaitables : 75-250 nmol/| |
Insuffisance : 25-75 nmol/l
Carence : < 25 nmol/l
Possibilité intoxication : > 375 nmol/l
(RC) : Résultat contrélé
Page 7 sur7
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Fréq. ventr. 84 bpm
Durée QRS 96 ms
QT/QTe 3907460 ms
Intervalle PR 184 ms
Durée P 118 ms
Intervalle RR = 714 ms
Axes P-RT 26 4 23
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