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

Conditions générales :

=  |ecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois & compter de la premiére consultation.

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

»  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

L] -La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a I'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 : . - L et

®  L'ordonnance du médecin pg scnptEur etla fa r‘e\% I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.
Rééducation : 3

E‘ DRI . T — e g |

= L'entente préalable rensei
rééducations.

= Pour le remboursement, la

Dentaire :

= Erf cas de prothéses ou d m ent canal iQ??i ccord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de amembmr—

®=  La radic-aprés soins est obli
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.

Adresses Mails utiles
0 Reéclamation
Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

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

(=]

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

N? M21- 062506.

MUPRAS

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

OMaladie Opentaire Ooptique /| /| /()" \OAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e) ' \
Matricule :.......... 4323 e SOCISEE © ... Q/—}f’( .................................................
O Actif %ensinnné[e] O Autre:

Nom & Prénom ...........; 7% ?—P

Date de naissance :. () tf

Adresse :.

Nom et prénom du malade A,qk _____ s UZJ(/L,S ___________________ AT . Bt el ooy
Lien de parenté : O Luirmeéme O Conjoint .
Nature de la maladie :..... B/\/J:_B .........................................................................................
En cas d'accident préciser |es CauSES Bt CIPCONSLANCES : ............cccceiiiiiieeiiiseiessseeesssssesssssesssseesssssanssssans

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a“wmﬁmn du
médecin conseil de la Mutuelle.

.,j

Faita:.. Le:
Signature de I'adhérent(] .

avoir pris conngks%cke de la clause relative & la protection des données perso
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CENTREDANALYSESMEDICALES CENTRE D'ANALYSES MEDICALES AZBIO

\\ B P Dr KOUCHA MOHAMED
\ Médecin Biologiste

Date du prélévement: 04/06/2022 a 10h32

Date de naissance : 01/10/1946 Mr. AIT MOUS ALI
Medecin Dr. JAWHARI HOURIA Dossier No 0406 006
Edité le  : 07/06/2022
\
BIOCHIMIE |
3 VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
H.E.A.‘(l.c .................... 6,8 % 04/10/21 : 5.8
(Techniqae enzymatique sur MINDRAY BS-240 PRO )
INTERPRETATION
NORMALE. .. cvcceeassnnsa Entre 2.5 et 6.0
Diabéte équilibré ..... Entre 6.0 et 7.0
Diabéte déséquilibré ... Supérieure a 7.0

\ REMARQUE :
Selon les recommandations ANAES, un dosage de microalbuminurie est préconisé au moins une fois par an

\
\
HBAY
% -
Y 3.F/’//—M
. ¥
" DATES e
CREATININE .+ « e e v v o eeeevnneennnn 15,2 mg/l ™ : 6.7 SUCEMEL ¢ 12
Résultat Vérifié
(Méthode enzymatique ) 134,5 pmol/l

CHANGEMENT DE REACTIF LE 02/06/22

TRANSAMINASE G.O.T. (ASAT)... 46,0 UI/1 (N : inf & 40) 08/11/21 : 44.5
Résultat Vérifié

(Méthode UV cinétique sur Indiko Plus)
Changement de technique le 02/06/22

a4 37 degrés (I.F.C.C)

1713

I¥4BIO

120, rue Med El Biqual- Marrakech

R&f. REMIC REFERENTIEL EN MICROBIOLOGIE MEDICALE ET PRECIS DE BIOPATHOLO BIOMNIS. Patente: 43}?73\23 15:&‘?0‘1’9&1351000011

RESIDENCE M BARKA - 120, Rue Mohamed El Beqqal - GUELIZ - MARRAKECH
Tel - 05.24.43.57.78. - Fax : 05.24.43.25.64 - Email : azbio2017@gmail.com




Dossier : 040622 006 Mr. AIT MOUS ALI

TRANSAMINASE G.P.T. (ALAT)... 35,0 UI/1 (N : inf a 40) 08/11/21 : 3341
(Méthode UV cinétique sur INDIKO) a 37 degrés (I.F.C.C)

Changement de technique le 02/06/22

CHIMIE URINAIRE
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
DIURESE: siv 6 woeos s sw s ok ¢ ool s 5 ok 5 & 620 ml/24h
MICROALBUMINURIE DE 24H..... 22,7 mg/l (N:<20mg/L)
soit. 14,07 mg/24h (N: <30 mg/24h)
DEUREBE s« 0 v 2 cim 8 mmw 0wk 2 0080 8.4 8 620 ml/24h
CREATININE URINAIRE.......... 1 815,0 mg/l
(Méthode Jaffé cinétique) Soit. .. 1 125 mg/24h (N : 1800 & 2100)
Rapport Microalbuminurie/Créatininurie .... 1,4 mg/mmol
Interprétation :
- Valeur normale .....c.cvssssassssrsossasss Inférieure a 2 mg/mmol
- Atteinte rénale 1égere .........oeeeeevses Entre 2 et 20 mg/mmol
- Atteinte des glomérules rénauxX........... Supérieure a 20 mg/mmol
- Syndrdme néphrotique......c.veevneevsssn- Supérieure a 300 mg/mmol
HORMONOLOGIE
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
PRI i 5 i 5 5ois 5 ek § Bl 5 505 B B ¥ 0 0,351 ulU/mL (N:0.35 & 5.1)

(Technique Electrochimiluminescence sur C1-1000i MINDRAY)

CHANGEMENT DE TECHNIQUE LE 04/03/2020

F'viBIO

120, rue Med El Bigual- Marrakech

Réf. REMIC REFERENTIEL EN MICROBIOLOGIE MEDICALE ET PRECIS DE BIOPATHOLOGIE BIOMNIS. Pum-:igt??vg‘s ,|‘CE‘ 30;*’9%1:8100&11
b

RESIDENCE M BARKA - 120, Rue Mohamed El Beqqal - GUELIZ - MARRAKECH
Tel : 05.24.43.57.78. - Fax : 05.24.43.25.64 - Email : azbio2017@gmail.com
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CENTRE D'ANALYSES MEDICALS CENTRE D’ANALYSES MEDICALES AZBIO

Dr KOUCHA MOHAMED
Médecin Biologiste

W

Date du prélévement: 04/06/2022 a 10h32
Date de naissance : 01/10/1946 Mr. AIT MOUS ALI

Medecin Dr. JAWHARI HOURIA Dossier No 0406 006
Edité le :07/06/2022

MICROBIOLOGIE

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE URINAIRE

Date de réception des urines.. 04/06/22
Heure du recueil......ceouesss ne

Urine apportée au laboratoire

EXAMEN DIRECT
(URISED)

Aspect: Limpide
Rares cellules épithéliales

LeucoCytesS. v nnnans < 1 000 /ml (N : <a 10 000)
Hématies < 1 000 /ml (N : < a5 000)
PH URINAIRE.....cctoeveennnss 6,0 (N: 4.5 & 7.5)

Recherche de nitrite negative

Absence de cylindres

Recherche de cristaux négative .
Absence de germes visibles a 1l'examen direct

Absence de levures visibles a l'examen direct

CULTURES BACTERIOLOGIQUES

(Culture sur milieux ordinaires et spécifiques)

Cultures stériles aprés 24H.

CULTURES MYCOLOGIQUES :

(Culture sur milieu de Sabouraud)

Cultures stériles aprés 48h

: Oé/ IviBlo

120, rue Med El Biqual- Marrakech
Réf. REMIC REFERENTIEL EN MICROBIOLOGIE MEDICALE ET PRECIS DE BIOPATHOLOGIE BIOMNIS. Patente:45107925.1CE: 00190148100007 .

Tl 05 24 41 87 78

RESIDENCE M BARKA - 120, Rue Mohamed El Beqqal - GUELIZ - MARRAKECH
Tel : 05.24.43.57.78. - Fax : 05.24.43.25.64 - Email : azbio201 7@gmail.com




0arametiea:

| PARAMEDICAL ESSALAMA
16 Rue Allal ben ahmed Gueliz
40000 Marrakech
Téléphone: 0524 422 687
Email: essalamamedical@gmail.com

facture 11/2022

CLIENT: ait mous ali

Désignation Qté P.U P.TTC
bandelette diab control 50 1 150 150
Total HT 125,00
Total TVA 20% 25,00
Total TTC 150,00

Arrétée la présente facture ala somme cent cinquante Drhs

ParamediCd: ©iosod
16. Rue Allal Ben
Quartier des Hopitaw

Marralkech -

Capital de 10000 Dirham - R.C.: 61547 - Patente: 45194146
|.LF.: 06529472 - C.N.S.S.: 9952260 ICE 000074220000080
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CENTRE D'ANALYSES MEDICALS CENTRE D’ANALYSES MEDICALES AZBIO

Dr KOUCHA MOHAMED
Médecin Biologiste

CODE INPE

73062531

FACTURE : 60341

MARRAKECH, le 04/06/2022

Nom et Prénom : AIT MOUS ALI
Prescripteur : Dr. JAWHARI HOURIA

Référence : 040622 006

BILAN :

HBAC B 100 + CR B 30 + ASAT B 50 + ALAT B 50 + MA B 60
CRU B 30 + MACR Dh 0,00+ TSH B 250 + CBU B 150 + ATBU B 0
Préleévement: 50,00 Dhs

MONTANT NET : 1014,80 Dhs Soit 720 B O HN

ARRETE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

Mille quatorze Dirhams et quatre-vingts centimes

RESIDENCE M BARKA - 120, Rue Mohamed El Beqqal - GUELIZ - MARRAKECH
Tel : 05.24.43.57.78. - Fax : 05.24.43.56.64 - Email : azbio2017@gmail.com
ICE = 001901681000011 IF: 18755360 Patente : 45107925




