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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

s 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
que pour tous les actes effectués en série.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre a la feuille de
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 :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
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'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations.

s Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 4 la feuille de soins.

Dentaire :

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

= Lafacture 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.

J

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge
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 dennées
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Harloge
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

MUPRAS

Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc M Ng M21- 073640
UMaladie O Dentﬁ&‘é%p/%tls COptique OAutres
A

Cadre réservé a I'adhérent (e)

No2....

O Actif O Pensionné(e) _

R W e V- VIR S 2 1A A

Date de naissance ................

Adresse .................

Matricule ./ILILté So;:’s::ét? ....... K A‘Mv ................ PR S \

Cachet du médecin : b

Date de consultation : ; .%/OL:;/22_ 5

Nom et prénom du malade :....... HG%’M ....... K&Q%C& AgEl...eeee
Lien de parenté : O Luiméme O Conjoint O Enfant
Nature de la maladie \‘\’TB .............. — AS% .................................
En cas d'accident préciser les causes et circ nstant MUPR % ................................

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidengiel, c
médecin conseil de la Mutuelle.

Cadre réservé au Médecin <

J

3
7]
[1/]
=

uniquer les renseij ents spusS™Bii
TR 1R
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des rens 'gr'l%

ur,
avoir pris connaissance de la clause relative alla Rrotec’ﬂ@@@@

Faita:...... Lo ..
Signature de l'adhérent(e] : ...




Actes

Actes

Nombre et
Ceefficient

fhns LLE il
Montan
des Honoraires

t détaillé

e

Cachet e

o

t signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

=)

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

B ‘ﬁ&ﬂ&%ig magure du Daté Désignation des
LEMMB iologue Ceefficients
; "’. “ %-3’) & ,S_,k.}—‘“ .'.':'2.(_.. ........... Iﬁ %Q—JC’

Cachet

du Praticien

et signature

AUXILIAIRES MEDICAUX
Date des Nombre
Soins AM PC 1M 1V

Montant détaillé
des Honoraires

IR T e NN

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins.

Important :

s

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan de 'ODF.

Dents | Neturo des | ¢ yfrcignt
Traitées Soins
e &
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
——
—_— ey
MONTANTS
DES SOINS
S ———"
DEBUT
D'EXECUTION
Mo e oo o
—————
FIN
D'EXECUTION
S
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE —————————A\
H CCEFFICIENT
N— DES TRAVAUX
25533412 | 21433552
00000000 | 00000000 E—————
00000000 | b0oooooo
35533411 | 11433553 ————————y
5 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) _
Fonctionnel, Théraﬁeumque, nécessaire & la profession
—_—
DATE DU
DEVIS
L T
e ——— iy
DATE DE :
L'EXECUTION [

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Nom/Prénom: .- \(—\ --& C-D "{\j_—— Age: -------- Sexe O O
Hématologie Bilan lipidique Groupage sanguin
@ NFS Cholestérol total O aso
Plaquettes Cholestérol HDL O Rhésus
'H Cholestérol LDL ORAl
CRP Triglycérides

Hémoculture Sérologie et Inmunologie
Bilar miartia Fonction hépatique (O VDRL-TPHA
| et enzymologie O Hépatite B

O Fer sérique O Amylasémie
COOCTF (O Bilirubine libre et conjuguée s =
| 'T're;:li:if:frine O Phosphatases acides 2 t‘ e
. (O Phosphatases alcalines

(O Lactate Déshydrogénase

@ Transaminases ASAT, A

%Temps de Prothrombine @ Gamma-GT

IS:K' @ Qs Nuddotidase < ologie Toxoplasmose
ibrinogene
O INR 8 irot(o:::‘me Phoﬁ ha wSdrologie Rubéole
2 .
Glucose (O Electrophorése des ﬁrot i Ho Fssmsiqus
Glychntle § Jow O BNP ‘5 (J /Facteur Rhumatoide
> (Latex, Waaler Rose)
nz;?g:z;?::;e raru‘ég O Anticorps anti-nucléaires
9 glyq glgia'l:thore 8 Anticorps anti-DNA natif
. ASLO
lonogramme sanguin ::+ O Dosage du complément
cl- :
Urée
O cCréatinine
' (OPhosphore
i 8
Bicarbonates ( HCO3-) Examen des urines
Urée Protéinurie des 24h

| Créatinine ECBU
| §Acide urique O Antibiogramme
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES Di‘JROUA
Lotissement ELWAHDA 2 — N°252 - (Prés du Centre de Santé) - DEROUA
Tél: 0522 5149 (09 - Fax : 05 22 51 45 35 - E—mail : laboratoire.deroua@ gmail.com
Patente n° 55807051 - RC n° 19424 - CNSS n°4296100 - Identifiant fiscal n® 15218409
ICE : 001850656000092 — RIB : 190794212114231562003984

FACTURE N° : 000045082

ICE : 001850656000092
INPE : 063061733

Mme Khadifla HOSNI

[MRERERRRAT

Demande N° 2204290025
Date de I'examen : 29-04-2022

Deroua le 29-04-2022

Analyses :
e Récapitulatif des analyses

CN Analyse Cle

9005 Forfait de prise en charge pré—analytique du patient B8

0100 Acide urique B30
0106 Cholestérol total B30
0111 Créatinine B30
0370 CRP B100
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50
0118 Glycémie B30
0146 Trznsaminases O (TGO) B50
0147 Transaminases P (TGP) B50
0131 Potassium B30
0133 Sodium B30
0216 | Numeération formule B80
0134 Trialycérides Beo
0149 Troponine B250
0135 Urée B30
0223 Vs B30
0110 ' Cholestérol HDL+ L D L B8D

Total des B : 968
Montant total payé : 940DH
Type du réglement : Espéces

Arrétée la présente facture a la somme de :
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES DEROUA
Dr. Hanane NOUIGA

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI

Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie

Saisi le : 29-04-2022 17:33

W|QW|3QM| r}l:_wllluj).:ﬂU&lb L5 |

r}l‘-

o 1608180010 Mme HOSNI Khadija
¢l : —_ :
e
| § I m N° de dossier : 2204290025
E S di .
S % Edité le : 30-04-2022 3 12:12 Prescripteur : Dr CHOUAIKH AFAF,
£ INPE 063061733 DEROUA
B D
5.8
<3 HEMATOCYTOLOGIE
;ig Hémogramme : NFS
S5 Cytométrie en flux / Impédance
T g Reésultat en fonction du sexe et de |'a age du patient
el
o
T ™ . 18-08-2016
s § o r::tcl;g;e.s', : 5,93 10%/puL (3,60-10,50) 6,37
% ® Hémoglobine _ 4,83 10%/uL (3,90-5,40) 4,84
= Hématocrite : . oo gL I s -
}Uéff VGM - : 399 % (35,5-45,5) 35;
- TCMH - 82,6 fL (80,0-101,0) 80,0
% g COMMH 28,0 pg (27,0-34,0) 28,1
¥ : 33,8 g/dL (30,0-36,0) 35,1
Sz i
. Po!énucléalres Neutrophiles : 55,5 % |
2 3 oit: ’ bt
e . 3,29 108 I
&P Polynucléaires Eosinophiles : 1,5 0/:) e 8010 g
e it: . 5
83 5 Soit: 0,09 103/uL (0,02-0,50) .
@ 2 olynucléaires Basophiles : 0,3 % o by
T 2 Soit: : .
& : 0,02 108
. Lymphocytes : 3 TRL P s
=5 Soit: ote o .
& o Monocytes: , oL R gy
T . 634 O/O
s @ Soit: 0,38 102 -
et ; 0%/uL (0,10-0,90) 0,49
o i Plaquettes :
= i 181 10%/uL (160-370) 210
S 5 . |
5' . Vitesse de sedimentation |
v ©
2: g VS 1ére heure 29 e
S’; —§ VS de référence (1&re heure):Homme VS < age/2, Femme VS <(é.ge+10)l2m m = .
© » — . '—"\
g§ BIOCHIMIE SANGUINE el >
fgg 8 Aspect du sérum Limpide
Page 1/5
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Le prélévement a domicile se fait sur rendez-vous pour les personnes qui ne peuvent pas se deplacer.
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LOT EL WAHDA N° 38 D - DEROUA (prés du Centre de Santé) - Tél.: 0522 51 49 09 - 0522 53 27 26 - Fax : 0522 51 45 35 - Mail : labo.deroua@gmail.com
Patente n°® 55807051 - RC n® 19424 - CNSS n° 4296100 — Identifiant fiscal n® 15218409 - ICE: 001850656000092
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Les résultats des analyses NFS - GLYCEMIE - VS - CRP - INR - HCG sont rendus le jour méme dans un délai de 1H a 1H30 aprés le prélévement.
La majorité des bilans d'analyses est rendue le jour méme a partir de13H ou 14H30 ou 16H en fonction de I'heure de prélévement et des types d'analyses.
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA
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Dr. Hanane NOUIGA A9 C:L-'*-’- 3
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale ! i J..Jla..” u" iolaz| L
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI 6 s B |
3 . s - R . o= - o= #J_,JIJ J—LIJ
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie i s | | i
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale a"}j}“-‘ pll ele - clga gl @le - sy "'-'_9-'-"Ll o
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie dalall il ylagll g olibialall agle - cilagyuall g b piSill asle

Mme HOSNI Khadija, N° de dossier : 2204290025, &dité le : 30-04-2022

Glycémie a jelin 10-07-2020
(Colorimétrique enzymatique: GOD/POD — KONELAB) 0;882 2{1—0 i ((g.;g—;.: :3) 0,96
i g -6, )

Uree 10-07-202
(Enzymatique: uréase/Cinétique UV - KONELAB ) 0"1212 2{:; il (0,10-0,50) 0,2
' (1,67-8,33)

S RN, 9.25
‘o’;‘f’”
A
Créatinine 10-07-2020
(Jaffé modifiée/Cinétique - KONELAB) gégag |-Tngi/l IE (4,70-1 0,40) 6,73
' - (41,60-92,04)
5.92
o
‘Q’;"
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Le prélevement a domicile se fait sur rendez-vous pour les personnes qui ne peuvent pas se déplacer.
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LABORATOIRE D'’ANALYSES MEDICALES DEROUA
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Biochimie clinique - Hormonologie - lmmuno.logae L_,-‘e-ﬂsﬁ-ﬂ' AT *-_'y_)a-'-] 4.:___,3::.‘ - 1‘
Hématologie Biologique - Bactériologie médm.ale ol ey bl e ‘Mk gyl s i N,l;
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie ’ paall g eililiala)

Mme HOSNI Khadija, N° de dossier : 2204290025, &dité le : 30-04-2022

o
=8 Clairance de la Créatinine estimée (formule MDRD)
2 ‘%“' 10-07-2020
23 Clairance de Ia créatinine estimée 131 mL/min 114
5.8 (sujet non caucasien)
m = Interprétation du DFG en mL/min selon les recommandations HAS de septembre 2002 :
-8 B - Valeurs normales: 80 4 120 mL/min
S% - Insufissance rénale légére: 60 & 80 mL/min
Y - Insuffisance rénale modérée : 30 - 60 mL/min
» 2 - Insuffisance rénale sévére : 15 - 30 mL/min
B 3 - Insuffisance rénale terminale : < 15 mLmin
© 3
il )
- s 10-07-2020
[45]
b B Cholestérol total 1,99 gL (<2,20) 1,90
% GSJ (Colorimétrique enzymatique — KONELAB) 515 mmol/L (<5'59)
= <
S =
28
S 5
g 1:*5 1.39
@ S *®
E 2
5 ©
S % o>
@ -~ o
g3 &
s ’
R HDL-Cholestérol 0,94 g/L (0,37-0,65)
é ]n:; (Enzymatique directe avec cholestérol oxydase) 2,43 mmol/L (0,95—1,68)
.
» 8 LDL-Cholestérol 0,97 g/L (<1,50)
% _F_c (Calculé selon la formule de Friedwald) 251 mmol/L ( <3,88)
. 2 Objectifs thérapeutiques a atteindre selon les recommandations AFFSAPS de mars 2005 ;
oc
S g - 0 Facteur de risque : LDL < 5,70 mmollL (2,20 /L)
» B = 1 Facteur de risque : LDL < 4,90 mmol/L (1,90 g/L)
= = 2 Facteurs de risque : LDL < 4,14 mmol/L (1,60 g/L)
IR=1 = Plus de 2 facteurs de risque : LDL < 3,36 mmol/L (1,30 g/L)
% %j - Antécedent de maladie cardiovasculaire avérée - LDL < 2,58 mmol/L (1,00 g/L)
S
c £
]
“n @
u o
= .
.
S 5 |
& o
28
€3
L2 w
g8
3
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& S
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA
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Dr. Hanane NOUIGA AS g Gl .
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale Ll J—le u";‘“" N b
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI 6 - L"- b i 1L
3 T @ n W_)_L—!-ﬂ.u—ﬂbJ_,—’.dr_,—Ljé
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie i o | N 3 | |
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale o> slgall pull gle - mliga gl @le - 4oy sl dygumll el
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie Aol el plaill gesbilialall agle - by puall g by i€l agle

Mme HOSNI Khadija, N° de dossier : 2204290025, édité le : 30-04-2022

- ' 10-07-2020
riglycérides 0,41 g/L (<1,50) 1,17
(Colorimétrique ezymatique: Lipase/POD — KONELAB) 0,47 mmol/L (<1 71) !
o 2 -"‘n’
oS Y P
B ,\p‘?' >
. . 18-08-201
Acide Urique 62 mg/L (25-60) 4

(Enzymatique & furicase/POD ~KONELAB) 369 pmol/L (149 357)

rransaminases GOT (ASAT) 26 UIL (<35)
lﬁ%ﬂfﬁ?)ﬂ?&ﬁ,@ PT (ALAT) 18 UIL (<35)

j (clégl:nﬁlqua—KONELAB} 17 UL (7-35)
(ﬁ’ulmfm?f—réactive (CRP) <6,00 mg/L (<6,00) ‘

La CRP est un marqueur de l'inflammation a cinétique RAPIDE
-Elle augmente 6 a 7 heures aprés une agression

— Atteint son maximum au bout de 72 heures

- Retourne a la normale au bout d'une semaine

Les résultats des analyses NFS - GLYCEMIE - VS - CRP - INR - HCG sont rendus le jour méme dans un délai de 1H & 1H30 apres le prélévement.
La majorité des bilans d'analyses est rendue le jour méme a partir de13H ou 14H30 ou 16H en fonction de I'heure de prélévement et des types d'analyses.

lonogramme sanguin
Sodium (Na
(Electrode spécgiqus .f)ISE ~ KONELAB) 111% rTmEc,ﬁiL g 2:_: :g;
Paged4/5
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LABORATOIRE D’'ANALYSES MEDICALES DEROUA
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Dr. Hanane NOUIGA AS0 9 Ol .
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale | el % aladia 4
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI 6 - li"']_ L;r’ e | ;.L
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie st At (e B35 =
T i : el - cilign ol @le - & peadl A guzel| < LbaSI
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale _uf".‘}!}.ﬁdl pd ole L g = a b
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie ddall ol pladll s libialall agle - by puall g b€l agle

Mme HOSNI Khadija, N° de dossier : 2204290025, &dité le : 30-04-2022

FE’!:)dtfdssium (K) 4,37 mEg/L (3,50-5,10)
i [{ es spécifiques / ISE ~ KONELAB) 4,37 mmol/L (3.50_5‘ 1 0)
|

MARQUEURS CARDIAQUES
Troponine | H i
(Techngue ELFA-VlDASY;gsEr:Eeu?)sm'e 4’1 00 ngIL $E000
INTERPRETATION :
TO < 2 ng/L EXCLUSION (54.6%)

ou sensibilité 97.7 %,
TO et T2h <6 ng/L Valeur Prédictive Négative 99.4%

TO > 100 ng/L INCLUSION (15.8%)
i Spécificité 95.2%
T2h-TO0 > 10ng/L | Valeur Prédictive Positive 74.5% |

Autres ZONE D'OBSERVATION (29.6%)
Prévalence de I'lDM 8.6%

-

Les résultats des analyses NFS - GLYCEMIE - VS - CRP - INR - HCG sont rendus le jour méme dans un délai de 1H & 1H30 aprés le prélévement.
La majorité des bilans d'analyses est rendue le jour méme a partir de13H ou 14H30 ou 16H en fonction de I'heure de prélévement et des types d'analyses.
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Le prélévement a domicile se fait sur rendez-vous pour les personnes qui ne peuvent pas se déplacer.
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. VIDAS® High sensitive Troponin |

;i'} PATIENTS AVEC SUSPICION DE NSTEMI '

g % " ABREVIATIONS ET SYMBOLES
= r——-— A L‘ADMISS!QN ———-—; NSTEM!: Syndrome coronarien
%E Dosage de VIDAS HsTnl gi]gussca;s elegqen du segmenz
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