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

Conditions générales :

*  Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment renseigné.

*  Lecadre réservé au médecin doit &tre 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 meédicale, 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 & la feuille de
soins.

Pkarmacie :

* Lesvignettes 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 & I'ordonnance médicale pou

*  Un pli confidentiel du médecin presdript@r deSana
la mutuelle.

Optique : > 7
*  L'ordonnance du médecin prescri a facture defl'opligidn sont a joindre 2 la feuille de soins.
Rééducation : P F"‘Eg’ c ! Srma ’ :

* L'entente préalable renseignée p @Téédecin p %ﬂr est exigée avant le début des séances de

rééducations. i

rsement.

ios peut étre demandé par le médecin conseil de

®*  Pour le remboursement, la facture plq’ndr‘ier des 6&‘%&!5 effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire : !f..n
[ ] Ei 2 < g 5 2

N cas de prothéses ou de traitei eg m T aard préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitem
®  Lafacture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

*  Laradio-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
=

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

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

o

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques  I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - G@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah

g Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05

78 18 - www.mupr

Déclaration de Maladie

N2 P19- 062451

~MUPRAS

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

A Maladie ODentaire OOptique 37 ~ &}Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) S

Matricule :........ 2. €2...coo oo SOCIEES oo

O Actif (3. Pensionné(e) (0 AULPE e

Nom & Prénom . %8 I FL €. &_OE/\I ......... =. __,._,'*‘Q,.JC._._‘L’\J{’:.::_ .......................

Date de naissance :.../\. ;.. ................................ A 9Lr\£9 ..............................................................
’Wa”l ..... ﬂcf ........... LrletAmm eI A . .. ..

Adresse :..,AD.I......,

Cadre réservé au Médecin -

Cachet du médecin :

Date de consultation : 21(3/%( v ‘Q__':.J _9 .2_
Nom et prénom du malade :....%\;\.\ &m C.TTL, H’D\..\,.U"\Q- BOE isinasaiei
S Luimem () Enfant

S L szgg,&s ...... D CMA D

En cas d'accident préciser |es CAUSES L CIPCONSLANCES : .........ooi i eeeeeeeee e e eame e e e e esneeeeeeesnnneeenns

Lien de parenteé :

Nature de la maladie :.......

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'aﬂ:enuon du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclar‘e
avoir pris connaissance de |a clause relative & la protection des données per‘sonnelles
: We N, Z

Faita: Mol AW MEDL B Le: 2. Lok

Signature de I'adhérent{e): .........—
Sig ntfe):.......




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
_ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des

Date e
Cceefficients

Montant
des Honoraires

elosfU.
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/ i @ AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et éignature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que |e bilan de TUUF 1

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

|
|
SOINS DENTAIRES Dents | Nature des | o roione 1
Traitées Soins |
\ |
T ) = - [
| | CCEFFICIENT | |
DES TRAVAUX |
J - . |
[ -
i
} | g
MONTANTS i
\ DESSONS | "
| | B
! | DEBUT | ;
D'EXECUTION |
i |
l | FIN ( |
| i DEXECUTION | -

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT j’/\[
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —=
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX | e

MONTANTS i
DES SOINS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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‘ Centre de Biologie de Mohammedia

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE
Dr. Halty Jamal

Ancien Pharmacien Biologiste

@ I'Hopital Militaire HMIMV - Rabat
Diplome Universitaire en Management
de la Qualité & L'Université

de Bordeaux - france

FACTURE N° :220500921

MOHAMMEDIA le 20-05-2022
Mr BOUIFRADEN EI Houcine

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélévement sanguin E10 E
0100 Acide urique B30 B
0104 Calcium B30 B
0106 Cholestérol total B30 B
0108 Cholestérol H D L B50 B
0109 Cholestérol LD L B50 B
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 [Hémoglobine glycosylée B100 B
0131 Potassium B30 B
0132 Réserve alcaline B40 B
0134 [Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
0154 Ferritine B250 B
0216 Numération formule B8O B
0241 Cytologie, culture, identification B90 B
0242 Antibiogramme B60 B
0428 IParathormone B400 B
0439 Vitamine D B450 B

Total des B : 1840
TOTAL DOSSIER : 2475.60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux mille quatre cent soixante—quinze
dirham soixante centimes.
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R.D.C 152 Lotissement Al Fajr - Boulevard Riyad El Alia - Mohammedia (& Proximité de la patisserie Mchichi)
Tél.: 0523280405/ Fax: 05 23 30 10 10 / E-mail : biocenire.mohammedia@gmail.com
I.F: 54916275 - ICE : 00050098000093 - PATENTE : 39100087 - INPE : 097164842
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®_*® Centre de Biologie de Mohammedia

‘ HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

[ Dr. Halty Jamall

&

Diplome Universitaire en Management
de la Qualité a L'Université
de Bordeaux - France

Date du prélévement :20-05-2022 418223 | Mr BOUIFRADEN El Houcine
Code patient : 2009110042 ¢ Dossier N° : 2205200119
Né(e) le : 01-01-1946 (76 ans) ¢ Prescripteur :

[T

HEMOGRAMME
Numération Globulaire
26-11-2021
Hématies 3.89 M/ml (4.20-5.70) 4.35
Hémoglobine 11.6 g/l (13.0-17.5) 12.9
Hématocrite 35.0 3 (40.0-52.0) 39.1
VGM 90 % (80-95) 90
TCMH 30 pg (28-32) 30
CCMH 33 % (30-35) 33
Formule leucocytaire
26-11-2021
Leucocytes 9 450 /mm?3 (4 000-10 000) 9540
Neutrophiles 74.00 % soit 6 993 /mm3 (2 000-7 500) 6754
Eosinophiles 1.40 % soit 132 /mm? (100-400) 315
Basophiles 0.40 % soit 38 /mm? (0-150) 29
Monocytes 8.30 % soit 784 /mm3 (200-800) 639
Lymphocytes 15.90 % soit 1 503 /mm? (1 500-4 000) 1803
Numeération plaquettaire
Plaquettes 263 000 /mm? (150 000-350 000) 305 000
Interprétation Anémie normocytaire normochrome
Page 1/ 4

R.D.C 152 Lotissement Al Fajr - Boulevard Riyad El Alia - Mohammedia (a Proximité de la patisserie Mchichf)
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. a I'Hopital Militaire HMIMV - Rabat

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE
Dr. Halty Jamal

Ancien Pharmacien Biologiste

Dipléme Universitaire en Management
de la Qualité a L'Université
de Bordeaux - France

Page 2 / 4
Dossier : 2205200119 - Mr El Houcine BOUIFRADEN Du 20-05-2022

Glycémie a jeun 1.09 g/l {0.74-1.10)
6.0 mmoll (4.1-6.1)
26-11-2021
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 65 % (4.0-6.0) 6.4
(TOSOH HLC-723 GX)
Indications thérapeutiques :
<6% . Objectif optimal.
< 8 % sur deux contréles successifs :  Equilibre acceptable.
> 8 % sur deux contrdles successifs  : Mauvais équilibre glycémique, modifications de traitement recommandées.
B ‘Hémoglobine glyauée (HBA1c)
1 I TS e PR ) gty SR
b6
5.9 1
5.1 4
X I S
35 , - i
06-11-20 | : FIOFDL e i o 20-08-22
26-11-2021
Potassium 430 mmol/l (3.50-5.30) 4.30
26-11-2021
Calcium 95.27 mg/l (86.00-105.00) 96.49
237 mmoll (2.14-2.61)
26-11-2021
Réserve alcaline 24.00 mmol/l (20.00-30.00) 25.69
26-11-2021
Acide urique 69.37 mg/l (36.00-70.00) 58.62
413 pmol/l (214-417)
26-11-2021
Créatinine 50.0 mg/l (7.0-12.0) 39.3
442.0 pmol/l (61.9-106.1)
26-11-2021
Urée 1.34 g/l {<0.50) 1.22
22,32 mmol/ (<8.33)
23-07-2021
Cholestérol total 1.38 g/l 1.52

Interprération : )
R.D.C 152 Lotissement Al Fajr - Boulevard Riyad El Alia - Mohammedia (& Proximité de la patisserie Mchichi)
Tél.: 0523 28 04 05 / Fax : 05 23 30 10 10 / E-mail : biocentre.mohammedia@gmail.com
I.F: 54916275 - ICE : 00050098000093 - PATENTE : 39100087 - INPE : 097164842
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HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE
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Ancien Pharmacien Biologiste

a I'Hopital Militaire HMIMV - Rabat
Diplome Universitaire en Management
de la Qualité a L'Université

de Bordeaux - France

Page 3/ 4
Dossier : 2205200119 - Mr El Houcine BOUIFRADEN : Du 20-05-2022
Souhaitable <2.00 g/l
Limite de risque 200-240 g/l
Risque élevé >2.40 g/
23-07-2021
Triglycérides 1.08 g/l 1.27
Interprétation :
Désirable <2.00 g/l
Limite de risque 200-400 g/
Elevée >4.00 g/l
23-07-2021
Cholestérol - HDL 0.33 g/l (0.35-0.80) 0.36
0.85 mmol/l (0.90-2.06)
23-07-2021
Cholestérol — LDL 0.83 g/ (<1.60) 0.91
2.14 mmoll (<4.13)
26-11-2021
Ferritine 246.52 ng/ml 202.35

(Architect-ABBOTT)

Interprétation :

Homme ;. 21.81-274.66 ng/mi
Femme : 4.63-204.00 ng/ml
Enfant - 7 -140 ng/mi
Nouveau-née ; 50-400 ng/ml
Femme : 9.3-159 ng/ml
ménopausée

26-11-2021

25-(OH)-vitamine D (D2+D3) 23.00 ng/ml 19.90
(Chimiluminescence)

Interprétation :

Carence <20 ng/mi
Insuffisant 20-30 ng/ml
suffisant 30-100 ng/mi
Limite supérieure de >100 ng/ml
sécurité

R.D.C 152 Lotissement Al Fajr - Boulevard Riyad El Alia - Mohammedia (@ Proximité de la patisserie Mchichi)
Tél.: 05232804 05/ Fax : 0523 30 10 10 / E-mail : biocenire. mohammedia@gmail.com
I.F: 54916275 - ICE : 00050098000093 - PATENTE : 39100087 - INPE : 097164842
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Dossier : 2205200119 = Mr El Houcine BOUIFRADEN Du 20-05-2022

26-11-2021

PTH-Parathormone intacte 148.50 pg/ml {15.00-68.30) 138.00
(Architect-abbot)

EXAMEN MACROSCOPIQUE
Aspect : Limpide
Couleur Jaune

EXAMEN BIOCHIMIQUE

pH: 8

Albumine: Positif

Sucre: Négatif

Corps cétoniques: Négatif

Sang: Négatif

Nitrites: Négatif

Bilirubine Negatif
EXAMEN MICROSCOPIQUE

26-11-2021

Leucocytes : 1 /mm3 (<10) 1
Hématies : 1 /mm3 (<5) 0
Cellules épithéliales : Absence

Cylindres : Absence

Cristaux : Absence

Trichomonas Vaginalis Absence

Levures : Absence

EXAMEN BACTERIOLOGIQUE

Milieu de Sabouraud Absence de germes pathogénes
Cultures : Absence de germes pathogénes
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