Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR \NAMUPRAS
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de va/// N? w21-661586 f\/>f Q% 7

& d"Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Conditions générales : .
Le cadre réservé a adhérent doit étre diment renseigné. O Maladie O Dentaire O Optique B‘A"tres

-
. ; A . ) Cadre réservé a I'adhérent (e) —
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. 7 3 /’ 7 / 4 / =Yy
®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation Matricule 4 e " Société : / """
- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, Actif D Pensionné(e)
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Nor & Préncin M§A D
que pour tous les actes effectués en série. 5
®  Encas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d Date de naissance : ./ '05""/ .
s0ins. Adresse 5/’6&,/;5-401‘ ........ z@@&ﬂbz—m
Pharmacie : 4@%_#-’4;4,4—,/}64‘?(16 &faééa@
- £ 4 a
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances 5 -
®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe el ﬂ 6’45&% TetM Cos TTais ANgages . b o= CRD T S S i w
Radiologie et Biologie : >
. ¢ ¢ ; . c Cadre réservé au Médecin
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre| E 3
) ‘ _—
jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement < -
A . - 1 Cachet du médecin :
" Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de ;_ o
la mutuelle 4 o . . l‘-'l.
Optique : < -3 A \O 4 "'/j .gil e S
*®  Uordonnance du medecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre  la feuille de soins. H Date de consultation : -w-f- i \ . “/l
=
Rééducation : E Nom et prénom du malade ;- C\\.fc\p'el 9&2(‘% &
- . L 2 2 5 ¢
LU'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de H " . B/ — ]
B 8 P P P & bl . & Lien de parenté : * Lui-méme N O Cw
rééducations . A
£ XY\
s Z . . ¢ Nature de la maladie ;=i T \L 4
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindsz a la feuille de soins. X -
2 t i . :
Dentaire : K1 En cas d'accident préciser |es causes et CirCONSLANCES ; i ssssessess s sssss s ssssssssasssssss
.
®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |’accord préalable renseigné sur la feuille de soins es €) ’ "
+ Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
obligatoire avant le début de traitement. P medecin consell de la Mutuelle )
. . -
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
= ) ‘ ) Jatteste sur |'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
avoir pris conngissance de la clause relative a la protection ]qeq données personnelles
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita (D} i le: .a/,{ /¢ Ry 48 2022
l La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Slgna‘ture de I'adhérent(el
mois, J /-——b_
Adresses Mails utiles ; VOLET ADHERENT
0 Réclamation contact@mupras.com AMQ%/ e ‘3/&0’
O  Prise en charge pec@mupras.com
Déclaration de malad .
0 ie - W21-661586

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. A(.f/@
La- MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'egard du traitement des donnéeq P : © Matricule ;- #
% Il sera nécessaire de le pré
a caractére personnel Nom de |'adhéfent(e]
Total des frais engagés
MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Elage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Ailal Ben Abdellah - Quartier de I'Horioge
e
Casablanca 20000 -Tél. . 0522 204545 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com \

J




Montant détaillé
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Le praticien est pné de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

Dents Nature des ) O O 0 O I L

Traitées Soins

Ceefficient
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DES TRAVALUX
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE
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Dr.Ilham SEHBANI (il plgt 355780

RHUMATOLOGUE plisall Gl el Gd Lilas]
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Nutrton 31/01/ 2032“]

MR RAGADI EL MOSTAFA
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COMPTE RENDU
RADIOGRAPHIE BASSIN FACE
CALCIFICATION A INSERTION DU MOYEN GAUCHE

SIGNATURE :
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RADIOGRAPHIE - BASSIN FACE Casablancale: ...
NOTE D HONORAIRE
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LABORAITOIRE ARREDA D'ANALYSES MEDICALES
Dr EL MOUSSAID EL MOSTAFA Spécialiste en Biologie Médicale
174 BD,Reda Guedira (ex BD.NIL),1ere étage - BEN MSIK - CASA
TEL/FAX: 05 22 56 42 16
Email : arredalabo@gmail.com

lAssuré

|
IMatricuIe |
|Bénificiaire |

Prise en charge N°

RAGADI EL MOSTAFA

| FACTURE N° |7627

| Facturéle: | 01/02/2022

Prescripteur !

Analyses :
- NFS | B60 \ |
VS| ERE HEURE B|20 | |
VS 2ME HEURE B|20 | |
UREE B|30
CREATININE B 30 |
ACIDE URIQUE B 30 }
CHOLESTEROL TOLAL B 30 | |
CHOLESTEROL HDL | B 50 | |
TRIGLYCERIDES B 60 |
| | B 50 |
| TRANSAMINASES | B 100 | |
SODUIM } B30 | |
POTASSIUM | B 30 | |
CHLORE | B30 | |
Total analyses : 763,80 Dh
Prélevements :
Sang _
Total Prélévements 3 L 25,00 Dh |-‘

Total <<B>> [ s ] |

- Soit un montant total :

788,80 Dh

Arrétée la présente facture a la somme de :

SEPT CENT QUATRE-VINGT HUIT DIRHAMS ET 80 CENTIMES

l It
. 000489600000057

vl



acdall Slfdaill aen I i a
LABORATOIRE ARREDA D'ANALYSES MEDICALES

Dr EL MOUSSAID EL Mostafa
EX Biologiste a I'hopital CHU Casablanca
Diplomé D'étude spécialisé en : Immunologie , Hematologie , Bactériologie

Virologie , Parasitologie , Mycologie , Biochimie

Préscripteur :

Prélevé a

~ Compte Rendu d'Analyse

NUMERATION FORMULE
GLOBULES ROUGES
HEMOGLOBINE
HEMATOCRITE

V.G. M

T.CMH

C.CMH.
GLOBULES BLANCS

P.NEUTROPHILES

P.EOSINOPHILES

P.BASOPHILES

MONOCYTES

LYMPHOCYTES

Total %= 100

PLAQUETTES

VS1 ERE HEURE

VS 2EME HEURE

0 174, Bd. Reda Guedira (Ex Bd.

Nil) ,

I

5,41
15,4
47,6
88,0
28,0
32,0

9800

7

20

278000

20

ler étage - Ben Msik - Casablanca

[

M/mm3
g/100ml
%

um3

pg

%
/mm?3
%

%

%

%

%

/mm3

2020135395

I MONSIEUR RAGADI EL. MOSTAFA

Dossier N°: 2020135395 du : 01/02/2022

(4.546.5)
(124 16)
(404 52)
(85 a 100)
(27433)
(314 36)

(5000 & 10000)

6958 /mm3
196  /mm3
0 /mm3
686 /mm3
1960  /mm3

(2500 - 7125)
(50 - 285)

(0 -95)

(150 - 665)

(1000 - 3800)

(150000 a 500000)

(4a8)

(8 4 20)

Page: 1

5,17 (06/02/2021)
15,0 (06/02/2021)
43,6 (06/02/2021)
84,0 (06/02/2021)
19,0 (06/02/2021)
34,0 (060272021)
5000 (06/02/2021)
77 (06/02/2021)

2 (06/0272021)

0 (06/022021)

5 (06/02/2021)

16 (06/0272021)

100 (06/02/2021)

214000 (06/02/2021)

5(06/02/2021)

12 (06/02/72021)

arredalabo@gmail.com

0522564216
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® Tél/Fax:



LABORATOlRE ARREDA D'ANALYSES MEDICALES

Dr EL MOUSSAID EL Mostafa
_ e EX Biologiste a I'hopital CHU Casablanca
Diplomé D'étude spécialisé en : Immunologie , Hematologie , Bactériologie
Virologie , Parasitologie , Mycologie , Biochimie

‘" ll“ “ “l MONSIEUR RAGADI EL MOSTAFA

Préseripteur : ““
1M

Prélevé i Dossier N°: 2020135395 du @ 01/02/2022
-
~ Compte Rendu d'Analyse S I Pagn: 4
UREE . 0’20 g/l (0.1540.50) 024 (06/02/2021)
Enzymatique
CREATININE : 11,42 mg/| (74 13) W ——
Colorimétrique
ACIDE URIQUE 2 62 mgj] 35472 56 (06/02/2021)
Enzymatique —
Soit 369 pmol/l (208 4 428) 333 (06/02/2021)

CHOLESTEROL TOTAL : 2,26 : g/l (1.50 4 2.00) 1,98 (06/02/2021)
Enzymatique

2.00 4 2.50 g/l : hypercholestérolémie modérée

2.50 4 3.00 g/l : hypercholestérolémie moyenne

>3.00 g/l . hypercholestérolémie sévere
CHOLESTEROL HDL 0,58 g/l (0.3040.75) 053 osvan)

Enzymatique

Un HDLe élevé(> 0.60 g/l) diminue le nsque

Un HDLec bas est un facteur de risque si < 0.35 g/l chez 'homme et 0.42 g/l chez la femme
TR.[GLYCERI DES - ],53 * g/l (0.4 4 1.50) 1,41 (06/02/2021)

Enzymatique

2.00 & 5.00 g/l ‘hypertriglycéridémie moyenne

> 5.00 g/l ‘hypertriglycéridémie sévere

2020135395

te ]
nd. Nil), 1er €tage

174 Bd. Reda Guerira (ex
; i

0 174, Bd. Reda Guedira (E_x Bd. Nil) , 1er étage - Ben Msik - Casablanca o

. 5 : ey 1 3 arredalabo@gmail.com
claddl Hludl - Elawn (o« JoVI d__tLb.H (Bole Sl E—')L.,u) O)JJS ©2) E:JLW 174 @ Tel/Fax: 05225642 16
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LABORATOIRE ARREDA D'ANALYSES MEDICALES

Dr EL MOUSSAID EL Mostafa
EX Biologiste a I'hopital CHU Casablanca

Diplomé D'étude spécialisé en : Immunologie , Hematologie , Bactériologie

Virologie , Parasitologie , Mycologie , Biochimie

MONSIEUR RAGADI EL MOSTAFA

L1

Préscripteur : |\ll

Preélévé a 3 = jer N°: 2020135395

Compte Rendu d'Analyse

CHOLESTEROL LDL : 1,44 g/l
Interprétation

Valeurs souhaitables du LDL-Cholesterol(en g/l)en fonction du nombre de facteurs de risque cardiovasculaire™
Selon I'AFSSAPS:

-LDL < 2.2 : Absence de facteurs de risque

-LDL < 1.9 :Présence d'un facteur de risque

-LDIL < 1.6 :Présence de 2 facteurs de risque

-LDL < 1.3 :Présence de 3 facteurs de risque

_LDL < 1.0 : Présence d'antecedent de maladie cardiovasculaire.

Selon I'AFSSAPS, les facteurs de risque sont :l'dge antécedents familiaux de maladie coronaire précoce,
Tabagisme,HHTA,Diabéte de type 2 et HDL < 0.40 &/l

du

: 01/02/2022

1,22 (06/02/2021)

TRANSAMINASES ASAT ( TGO ) 12 unm (54 40) -
Enzymatique a 37°
TRANSAMIN ASES ALAT ( TGP ) 16 U1l (54a45) 10 (06/02/2021)
Enzymatique & 37°

SODUIM : 145 mmol/l (135 4 145) 140 (06/02/2021)

Electrode spéeifique

POTASSIUM : 5,0 mmol/l (3.50 4 5.50) 48 (061022021

Electrode spécifique

CHLORE : 98 mmol/l (95 4 105)

Electrode spécifique

2020135395
\! N” N
T P‘l s.\\',l .J'rll: .;‘S“‘\F ,.:A E’
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174, Bd. Reda Guedira (Ex Bd. Nil) , Ter étage - Ben Msik - Casablanca arredalabo@gmail.com
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