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

L]

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigneé.

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

= Lavalidité 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
que pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 la feuille de
S0Ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre 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 preseripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de sains.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignéecpar le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins

Dentaire :

= 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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. N

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheéses 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 r‘enouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles 1

o Réclamation : contact@mupras.com

o]

Prise en charge pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La I\ﬁUPF{AS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

(JMaladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
M22- NO (104309

UDentaire U optique OAutresy

Cadre réservé a I'adhérent (e) ' O i 7 ol e

— //f’w ______ societs: .. O AN (L= D2 T

O Actif

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Affection longue durée ou chronique Oap0ac Pathplomie:: ... sy
En cas d'accident préciser les causes et Circonstances  .....coooveeveeeeieennnes e s
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.
.

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
rec la cl relati
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onneltes

[ 2V AV A

a la protection des données
.......... Le:.
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Dr MikouAbdelhaq

Diplomé de la faculté de médecine de Toulouse
Spécialiste en endocrinologie-diabéte
Maladies de la nutrition
Obésité-maigreur-maladies du cholestérol-goitre
Sur rendez-vous
Ordonnance
Casablanca, le 30 mai 2022
Mohamed Berrada

Né le 03 novembre 1944

TEST

PCRCOVID19

39, bd Rahal El Meskini— 2 eéme étage- Casablanca
Tel.0522 311630
Email : famillemikou@gmail.com
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES REGRAGU]

S. MESTASSI

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

FACTURE N° : 2205312037

Casablanca le 31 -05-2022
Mr Mohamed BERRADA

ousctvamn: 11520 ~= [

Caisse : Assurance maladie

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Clé Total
9105  [Forfait traitement échantilion sanguin E11.5 E 11.50 MAD|
0370 CRP B100 B 110.00
) ‘ MAD:
0496 D Dimers turbidimetrie ou immunomarquage B200 B 220.00
MAD;
0154 Ferritine B250 B 275.00
MAD
0233 Fibrinogéne B40 B 44.00 MAD
0118 Glycémie B30 B 33.00 MAD!
0142 LDH B50 B 55.00 MAD
0111 Créatinine B30 B 33.00 MAD)
0216 Numération formule B80 B 88.00 MAD
0458 Procalcitonine par immunomarquage B400 B 440.00
MAD
0146 Transaminases O (TGO) B50 B 55.00 MAD
0147 Transaminases P (TGP) B50 B 55.00 MAD
0135 Urée B30 B 33.00 MAD
IL-6 B550 B 605.00
MAD;
Total 2057.50
MAD|

TOTAL DOSSIER : 2062.49DH VY 2N >

Arrétée la présente facture a la somme de : deux mille soixante—deux dirhams ¢ | 8,
quarante-neuf centimes B\ Blec

S
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Laboratoire de biologie médicale

x PR N | G5 W N | N =9

Mr BERRADA Mohamed

Prescripteur :

Casablanca le : 18-06-2022 Du : 30-05-2022

Référence : B220501845

Dr Zizi
Médecin Biologiste

Ancien interne des hopitaux de Paris

Normes _ Antéﬁoﬁtés

| BIOLOGIE MOLECULAIRE
PCR COVID-19 (SARS-CoV-=2)

Nature du prélévement: Ecouvillon naso—pharyngé

Résultat: Positif détecté en géne N,RdRP
(applied biosystems QuantStudio 5 Dx, Siemens FTD SARS—CoV-2)

CT: 33:5

Commentaire: Résultat & confronter au contexte clinique. Un résultat négatif ne prouve pas avec certitude I'absence d'infection par le
COVID-19. Cette problématique concerne essentiellement la phase d'incubation du virus (notamment si contact < 5 jours avec une
personne positive). Il y a donc lieu de prendre toutes les mesures de prévention pour éviter d'éventuelles transmissions.

NB: Résultat considéré comme positif ce jour. Présence d'une amplification de 'ARN viral au seuil de positivité pouvant correspondre
a une infection en fin de cycle de réplication virale, ou 2 une infection débutante. A confronter au contexte clinique et & contrdler le cas
€chéant sur un nouveau prélévement dans 72h.

p:1/1
121 rue Abdellah Rajii (Face a la commune du Maarif) | Casablanca | T:0522994500 | F : 0522994615 | contact@laboplus.ma
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Laboratoire de biologie médicale '

. A ; I ” l.'_)}lul . ” . “ .

Dr Zizi I SUBTIVR
Médecin Biologiste wls
Ancien interne des hopitaux de Paris duad] eyl
Casablanca le 30-05-2022
Mr BERRADA Mohamed

FACTURE N° B220501845

Récapitulatif des analyses

CN

Analyse

Val

Clefs

PCR COVID-19

B298.51

Total des B : 298.51

TOTAL DOSSIER : 400.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

quatre cents dirhams

Patente: 35700267 — CNSS: 5870995 — Id. fiscale: 18734260 — ICE: 001823911000042 - INPE : 093062396
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Dr MikouAbdelhaq

Diplémé de la faculté de médecine de Toulouse
Spécialiste en endocrinologie-diabéte
Maladies de la nutrition
Obésité-maigreur-maladies du cholestérol-goitre
Sur rendez-vous

Ordonnance
Casablanca, le 30 mai 2022

Mohamed Berrada

Né le 03 novembre 1944

Analyses

NFS
GAJ

UREE
CREAT

CRP

SGOT

SGPT

LDH
FERRITINE
DDIMERES
FIBRINOGENE
pcT % Na)
IL6 0 g\82 )3l

39, bd Rahal El Meskini — 2 éme étage- Casablanca
Tel. 0522 31 16 30
Email : famillemikou@gmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie

de Clermont Ferrand

[T

Né (e) le: 03-11-1944, dgé (e) de : 77 ans
Enregistré le: 31-05-2022 4 12:17
Edité le: 16—-06-2022 4 10:15
Prélévement : dom

Le : 31-05-2022 4 12:00

Mr Mohamed BERRADA
Référence : 2205312037

Prescrit par : Dr MIKOU Abdelhaq

HEMATOCYTOLOGIE

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

Hématies

Hémoglobine

Hématocrite
- VGM
-TCMH
- CCMH

Leucocytes

Polynucléaires Neutrophiles

Soit
Polynucléaires Eosinophiles

Soit
Polynucléaires Basophiles

Soit
Lymphocytes

Soit
Monocytes

Soit
Plaquettes
VPM

Compte rendu imprimé en recto verso ; priere de tourner la page si nécessaire

4.80 10%mm3
145 g/dl
43.2 %

90 fL

30 pg
34 g/

5860 /mm3

649 %
3803 mm3

53 %
311 /mm3

0.0 %
0 /mm3

19.0 %
1113 /mm3

10.8 %
633 /mm3

10 3/mm3
fl

(4.50-6.20)
(13.0-16.6)
(40.0-52.0)
(80-98)
(27-33)
(32-36)

(4 000-10 000)

(1 800-7 500)

(0-700)

(0-200)

(1 000-4 000)

(100-1 000)

(150-500)
(6.0-12.0)
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4.58

14.3

421

92

31

34

5600

65.7
. 3679

3.6
202

20.7
1159

10.0

560

188
8.8

P
>
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E-mail: lamregragui@gmail.com
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Enregistré le: 31-05-2022 2 12:17 RA
Edité le: 16-06-2022 2 10:15 Mr Mohamed BERRADA

Prescrit par : Dr MIKOU Abdethaq Né (e) le : 03-11-1944, agé (e) de : 77 ans

Référence : 2205312037

HEMOSTASE
Fibrinogéne 416 gl (2.00-4.50)
12.48 pmol/l (6.00-13.50)

D-Dimeéres 738.94 ng/ml

(ELFA / Biomérieux)

Pour les thromboses veineuses profondes, le seuil de décision est a 500 ng/ml

Pour les embolies pulmonaires, le seuil de décision est soit 4 500 ng/m, soit ajusté & '4ge tel que:
- <50 ans : seuil de décision a 500 ng/ml|
- >0u= 50 ans : seuil de décision & (age x 10) ng/ml

Page 2 sur 5



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGU1
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S. MESTASSI

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

I

Né (e) le: 03—11-1944, dgé (e) de : 77 ans
Enregistré le: 31-05-2022 a 12:17
Edité le: 16-06-2022 a 10:15
Prélevement : dom

Mr Mohamed BERRADA

Référence : 2205312037

Le : 31-05-2022 & 12:00 Prescrit par: Dr MIKOU Abdelhaq

| BIOC HTMTE_SING-UTNE (Cobas c311/Roche)

Procalcitonine <0.05 ng/ml
(ELFA/Vidas)
Protéine C réactive (¢ 3.0 mg/l

* Antériorité : Protéine C réactive (mg/1)

10754 _j'.g,l__ﬁs.o 2.5 2.0 3.0
0 ppd - -
-10

»° P ° ar ing A
o & N o g &
0") n} NG nf' \": "b”

Glycémie a jean 1.60 g/l
8.9 mmol/l

® Antériorité : Glycémie a jeln (g/)

4 2

2,17 2.08 1.72
2}.40 0.88 J2 1.60
0

Qo Q o g Y v
> & & & R &

o i o i g Y

Urée sanguine 0.30 g/l
5.00 mmol/l

* Antériorité | Urée sanguine (g/1)
.53 0.44 g 0.48 41
1JDH Tk 0.38 » 0.4 0.30

bt —®

S S > @
o S ® ° N g
S 2 N e N2 »
Créatinine sanguine (FC) 10.4 mg/l

Compte rendu imprimeé en recto verso ; priére de tourner la page si nécessaire

(<0.50)

(<5.0)

(0.70-1.10)
(3.9-6.1)

(0.10-0.71)
(1.67-11.83)

@
.. f’gim:\t:gf‘_,/
(7.0-12.0)
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6.83

14-05-2018
13.2
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E-mail: lamregragui@gmail.com




Enregistré le: 31-05-2022 a4 12:17
Edité le: 16-06-2022 & 10:15

Prescrit par : Dr MIKOU Abdelhaq

Mr Mohamed BERRADA

Né (e) le : 03—-11-1944, dgé (e) de : 77 ans
Référence : 2205312037

92 pumol/l (62-107)
Clairance estimée (MDRD)

74 ml/min (>60)

* Antériorité : Créatinine sanguine (mg/)

2092 0 13.2 12.8  13.3
mIl . SE )

i ol
—r m——

0

Transaminases ASAT/SGOT

15-12-2021
31 Ui/ (<40) 20
* Antériorité : Transaminases ASAT/SGOT (UIA)

100743 24

31 20 31
%

Ny
Transaminases ALAT/GPT

22 Ul/ («41)

25
* Antériorité : Transaminases ALAT/GPT (UIA)
100746

N Y
Rapport ASAT / ALAT 1.41
Ferritine

(>1.00)
(Chimiluminescence)

35.2 ng/ml (18.2-341.2)

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
Interleukine — 6

(Technique chimiluminescence)

(<7.0)

Analyse sous traitée au laboratoire CBC

'

bo
N 2
~Abgargnmar®

Page 4 sur 5



PRI SNSRI W PEL P e

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI
Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie |

de Clermont Ferrand

1
: 4 Mr Mohamed BERRADA
Né (e) le: 03—11-1944, dgé (e) de : 77 ans
Enregistré le: 31-05-2022 a4 12:17 .
Edité le: 16-06-2022 2 10:15 Référence : 2205312037
Prélevement : dom .
Le - 31=05-2022 4 12:00 Prescrit par : Dr MIKOU Abdelhaq
MARQUEURS CARDIAQUES

LDH (RO 567 Ul (135—225)

(Lactate deshydrogénase)

(RC) : Résultat contrdlé
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