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

Conditions générales :

Le cadre réservé i I'adhérent doit étre dbment renseigné.

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

La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

L'entente préaiable est emigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soims dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série.

Em cas d’ accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille dd

soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

®  Lafacture ainsi qu‘une copie des résultats. des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|
jointes 3 Vordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

*®  Un pli confidentiel ds médecin prescripteur des analyses ow radios. peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et [b facture de I'opticien sont 3 joindre & la feuille de soins.
Rééducation :

®  Uentente préalable remseignée par le meédecim prescripteur est exigée awvant le début des séances de
rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectudes somt 3 joindre & la feuille de soins.
Dentaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe 3 |a feuille de soins pour toute demande die remboursement.

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  Ladéclaration de maladie chronique doit étre remseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mais.

Autorisation CNDP N* : A-A-215/2019

Adresses Mails utiles
O Réclomation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@® mupras.com
O Adhésiom et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de |a loi n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques i '"égard du traitement des donnéey
& caractére pessonnel. —

— e

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeliah - Quartier de |'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie

UPRAS

Mutucle de Prév N® wz1-709770 - .L
de Royal Aw Maroe (o
U matadie O pentaire O optique
Cadre ervé a 'adhérent (e) ~
Matricule ST T Saciété : _..._/\ i L &3 %
O Acif :

Date de naissance :
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Cadre réservé au Méd;cli_n

RHumatologue - Podojogue
17| Rue My Ahmed Loukill Rabat

141: 0537 76 05 98
Date de consultation : 5!“““1

INPE:101064123
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Lien de parenté :

En cas d’accident préciser les causes et circonstances :
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VOLET ADHERENT
Déclaration de matace ~ N© W21-709770
Rempliasez ce volet, découpez e et conservez le.

I sera mécessaire de le présenter pour foute
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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Fonctonnel, Thérapeutique. nécessaire a la profession
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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MEDECIN EXPERT ASSERMENTE aSlaall Sal dilaa i
AUPRES DES TRIBUNAUX
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Pr A. BENOUDA

ANALYSES MEDICALES | lc ,QJ1 '"‘WM““ |
\

N° de Patente : 25110491

I.LF.: 34108750 [LN.P.: 103001921 C.N.S.S.: 1454975 ICE : 001649487000043

Edité le :  06/05/2022 |
Prélevé(e) le - 06/05/2022

Facture N°: 22205060007
JANATI Latifa

Nom / prénom :
Numéro d'Adhérent 01324

Nom de l'assuré: JANATI
Lien de parenté

Prénom Assuré: Numéro Prise en Charge

FACTURE
Lbellé analyse Libell¢ analyse
ANTICORPS ANTI NUCLEAIRES* ASPECT DU SERUM
CALCIUM ‘ CHOLESTEROL TOTAL
CHLORE CREATININE
PROTEINE C REACTIVE ELECTROPHORESE DES PROTEINES
FORMULE LEUCOCYTAIRE FER
FERRITINE GLYCEMIE
CHOLESTEROL HDL CHOLESTEROL LDL
HEMOGRAMME PLAQUETTES
POTASSIUM PROTIDES TOTAUX
RESERVE ALCALINE SODIUM
TRIGLYCERIDES UREE
VITESSE DE SEDIMENTATION
Montant du prélevement 25.00 Dh
Montant total du dossier 1646.40 Dh
Montant di par le patient 1646.40 Dh
Montant déja réglé 0.00 Dh
Montant reste di 1 646.40 Dh
: LCaboe
Cachet du laboratoire|: du ag @toirg




~ LABORATOIRE 20 ool i a
DU MAGHRESB (LY

MEDECIN BIOLOGISTE : PR. A. BENOUDA

Nom/prénom : JANATI LATIFA

ID: 22205060007

Né(e) le:23/12/1951

| SRR

Electrophoreése des protéines sériques

Nom % Normales % g/L Normales g/L
Albumine 62,6 55,8 - 66,1 45,07 40,20 - 47,60
Alpha 1 3,7 29- 49 ' 2,66 2,40~ 3,50
Alpha 2 9,7 7,1-11,8 6,98 5,10 - 8,50
Beta 1 59 4,7- 7,2 4,25 3,40 - 5,20
Beta 2 3,9 32- 6,5 2,81 2,30 - 4,70
Gamma 14,2 11,1-18,8 10,22 8,00 - 13,50
Rapp. A/G : 1,67 P.T.: 72

Commentaire : - Profil normal.

Le responsa.

5, Rue hussien Ter RABAT - Tel : 05 3772 66 93 / 05 37 73 05 09 - Fax : 05 37 73 06 92 - N* de Patente : 26110491
IF : 34108750 - CNSS/ 1454975 - INP/ 103001921 - CE: 001649487000043 - RIB : 007610000181200030452347
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MAGHRESB
MEDECIN BIOLOGISTE : PR. A. BENOUDA

Mme JANATI LATIFA
Dr FASSI FIHRI MAJIDA

Dossier N° 22205060007

Page :3

FERRITINE
Taux__ U —
Immuno (,hlmle Lummc%ence
Valeurs de référence
Nouveau né 50-400  ng/ml
<lmois 90-600  ng/ml
1-2mois 140-400 ng/ml
2-6 mois 40-250  ng/ml
6mois-15 ans 15-100  ng/ml
Homme 30-300  ng/ml
Femme 20-200 ng/ml
AUTO IMMUNITE

ANTICORPS ANTINUCLEAIRES

Recherche.__

Par IFI sur HEP 2
Titre

RAPPORT COMPLET

35.0

Négative

<100

ng/ml

09/09/2021 : 29.0
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MAGHRESB
MEDECIN BIOLOGISTE : PR. A. BENOUDA

Edité le :
MPRASS

06/05/2022
2220506-0007

Prélevé le :
Dossier N° :

Dr FASSI FIHRI MAJIDA

Patient né(e) le :

23/12/1951  Sexe: F

11/05/2022

Mme JANATI Latifa

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME

Numération globulaire
HEMATIES. .. e o oo
Hémoglobine
Hématoerte, .. - ..
VGM [
CGMH .

LEUCOCYTES

Formule leucocytaire
Poly. Neutrophiles.
Poly. Eosinophiles
Poly. Basophiles_______
Lymphocytes
Monocytes

Numération plaquettaire
PLAQUETTES

Frottis sanguin : Normal

VITESSE DE SEDIMENTATION
Premi¢reheurer.: oo o
Deuxiéme heure__
IndicedeKatz.

48.1
2.9
0.4

41.9
6.7

BIOCHIMIE SANGUINE

ASPECTDUSERUM_
GLYCEMIE a jeun__

Colorimétrie enzymatique a 37"(‘

UREE _ _

Colorimétrie enzymatique a 37°C

CREATININE —

Colorimétrie enzymallque a 37°C

462
14.0
41.4
89.6
30.3
33.8

56

% 2 694
% 162
% 22
% 2346
% 375

222

10
26
11.5

Millions/mm3
2/100ml

%

TR}

peg

Y

Milliers/mm3

/mm3
/mm3
/mm3
/mm3
/mm3

Milliers/mm3

mm

mm

Serum limpide

0.84
47

0.25
4.2

7.8
69

g/l

mmol/l

g/l

mmol/l

mg/l

pmol/l

(VR:3.90 4 5.90) 09/09/2021 : 4.50
(VR:11.54 16.5) 13.6
(VR:37.0447.0) 40.4
(VR:76.0 4 96.0) 89.8
(VR:27.0 4 32.0) 30.2
(VR:32.0 4 36.0) 33.7
(VRA.1411.1) 09/09/2021 : 6.3
(VR:2 000 & 7 500) 3629
(VR: < 4400) 107
(VR: < 4 150) 32
(VR:1 500 & 4 000) 2142
(VR: <4 1000) 391

(VR:150 a 400) 09/09/2021 : 240

(VR:1410) 09/09/2021 : 14
(VR:6 4 20) 34
15.5
Pr.
Meey
Mg }:9
-.ao
0 i
ra“olr e
(VR:0.7441.10) /1 21 :0.95
(VRA4.146.1)

(VR:0.10 4 0.50) 09/09/2021 :0.30

(VR:1.7483)

(VR:5.04 11.0) 09/09/2021 : 6.4

(VR:44 4 97)

TSVP
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MAGHRESB
anscm BIOLOGISTE : PR. A. BENOUDA

Mme JANATI LATIFA Dossier N° 22205060007 Page :2
Dr FASSI FIHRI MAJIDA

TRIGLYCERIDES _ .. ... ... g/l (VR:0.50 4 1.69) 09/09/2021 : 0.71
Colorimétrie enzymatique a 37°C mmol/ (VR:0.57a1.93)

CHOLESTEROL TOTAL gl (VR:1.40 a2.40) 09/09/2021 : 2.77
Colorimétrie enzymatique a 37°C ' mmolA (VR:3.6146.19)

CHOLESTEROL H.D.L._.__ g (VR:>10.50) 09/09/2021 : 0.52

mmol/l (VR:>4129)

Cholestérol TOTAL /HDL____ (VR: < 44.90) 5.33

CHOLESTEROLLDL. Wgﬂ (VR: <4 1.50) 09/09/2021 : 2.11
Calcul selon la formule de Friedewald 6.1 5mol/ (VR: <4 3.87)

sopium.__ 142 mEqg/ (VR:135 a 145) 09/09/2021 : 141
Potentiométrie indirecte

POTASSIUM_ . .. 4.00 mEg/ (VR:3.50 2 5.50) 09/09/2021 : 4.10
Potentiométrie indirecte

CHLORE 104  mEq/ (VR:94 4 108) 09/09/2021 : 106
Potentiométrie indirecte

BICARBONATES 27.6 mEqg/ (VR:21.0 428.0) 09/09/2021 : 27.0
Enzymologie

PROTIDES 72 g (VR:60 & 80) 09/09/2021 : 66
Colorimétrie

CALCIUM_ 9260 mg (VR:85.00 & 105.00) 09/09/2021 : 92.00
Colorimétrie 2.32 mmol/l (VR:2.13 4 2.63)

FER SERIQUE 108 pugi100mi (VR:60 & 160) 03/06/2014 : 84
Colorimétrie 19.2 pmoll (VR:10.7 4 28.5)

ELECTROPHORESE DES PROTEINES
Protidestotaux____ 72 g (VR:60 & 80) 09/09/2021
! 66

Albumine____ 626 % (VR:55.8 4 66.1) 45.07 gn (VR:40.20-47.60) |

Globulines alpha 1 37 % (VR:2.944.9) ' 266 g (VR:2.10-3.50) i

Globulines alpha 2 i 9T % (VR:7.1411.8) 6.98 g (VR:5.10-8.50)

Globulines betal _. 59 % (VR:4.72a7.2) 4.25 g (VR:3.40-5.20)

Globulines beta 2_. .. 390 % (VR:3.20 & 6.50) 281 @ (VR:2.30-4.70)

Globulinesgamma_ 142 % (VR:11.1 2 18.8) 10.22 g (VR:8.00-13.50)

Rapport A/G — 167 (VR:1.20 & 2.00) i

Cf.courbe ci-jointe
Profil normal

PROTEINES - MARQUEURS

PROTEINE C REACTIVE
CRP R 0.2 mg (VR: <2 10.0) 09/09/2021 : 0.2

TSVP



