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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'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 & 3 mais & 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 & joindre 2 la feuille de
s0ins.

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 meédicale 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 prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation : '

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

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a 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.

= 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
O  Réclamation
O  Prise en charge

. contact@mupr‘as,cnm
: pec@mupras.com

O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

="MUPRAS

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

(J Maladie (O Dentaire

Déclaration de Maladie

M22- 0007972 .,

(JOptique

A

(OJAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e]

(O Actif (O Pensionné(e) \ OaAutre:

Nom & Prénom ........... (/fﬁ:ﬂ,/'//’\,‘/ ............ /"7_{'/’/?4/}//:/:1) ...................................

Y

Cachet du medecin : 295,Angie Bd Agdetimgumen et

Allée du Persée e etage AP Casadlanca

- 7 00
Date de consultation : 14/JUW2022'NPE09 FYSIa.
Nom et prénom du malade : Kﬂ;&::\_\\fﬁ‘l‘f\..ﬁ ........................... V.7 O O A
Lien de parenté ; (OLui-meme ﬁCunjoint (JEnfant
Nature de la maladie :........ /X (\\__),:-SM«:»\D—QW ........ 7..,4-:;. ......................................................
Affection longue durée ou chronique :(J ALD (J ALC  PatholOgie : ..eoeueueueeeereeieeeeeecnrisseseaeaesesn e,

En cas d'accident préciser |8s causes BL CIPCONSLANCES | ....eviiiiiiieeieieeieeeeeieeeeeeeeaseeeeeessasaeessannaeeeeermsnaeeas

Dans le cas ou ls maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avair pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles,

 E Y — oo ? T
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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Montant
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AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien
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Important: i
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Dr. Karim BENSALAH (5.“.@4 @E\—UE"'“
Diplémé de la Faculté de Médecine (LS,3) (il el Qs L
de Nancy (France) : = )
Chirurgie de Cerveau de la Moelle Epiniére lastl); $LY) 0“"5/} Gedz g e Lz
et des Nerfs S0 plazdh; ¢ i) 0l oD M Gl e
Chirurgie de la Téte et de la Colonne Vertébrale % 5 . vl
’ Electro-Encéphalographie ' gbsl ¢ L) £ty
Adultes & Enfants ), L

Casablanca le : - Akl

14-06-2022

KRIBECH FATMA

Glycemie a jeun pac

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE Rty 'elw‘w.‘.s}“@:
‘ ?
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TP / TCK/ GROUPPAGE S

UREE SANGUINE - CREATININE

06 61 30 40 80 : =laxivwdl - 05 22 20 27 00 : <idlgl - cliaudl jlall - AG J V1 Bkl an yu Ay (o pall 22 g LB 3505 ,295
295, Angle Boulevard Abdelmoumen et Allée du Persée, 1er étage, A9 - Casablanca
Tél : 05 22 20 27 00 — Urgences : 06 61 30 40 80 - E-mail : bensalahkarim390@gmail.com



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MIUJHARLAB
Centre commercial Soufiane, Lot Chaima, Bd Abou Bakr EL KADIRI,
Sidi Maarouf,Casablanca
Tél : 0522583556 Fax : 0522581805
IF: 15252767~ TP: 36167325~ CNSS: 43023445~ ICE: 000114256000076-INPE: 093061760

FACTURE N° : 220009478
Casablanca le 16-06-2022

Mme Fatma KRIBECH

Demande N° 2206162030
Date de I'examen : 16-06-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0135 Urée B30 B
0216 Numération formule B8O B
0229 Groupe ABO Rhésus B60 B
0236 l'aux de prothrombine B40 B
)239 l'emps de céphaline: TCK B40 B

Total des B : 410
TOTAL DOSSIER : 550.00 DH
Type de reglement :Espéces le 16-06-2022

Arrétée la présente facture a la somme de : cing cent cinquante dirham s
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Q b Hématologie - Immunologie - Biochimie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie
.I ' ’
‘ "{ MIJHARLAB *-——————"__—'

Docteur Samira KOUTAIR
Spécialiste en Biologie Médicale
D.U. Qualité Biologie Médicale - Bordeaux

Prélevement du : 16-06-2022 a (09:34 Patient : Mme KRIBECH Fatma
Identifiant : 2206162030 Date de naissance :01-01-1956
Edition : 17-06-2022 Référence : 2206162030
Prescripteur : Dr BENSALAH KARIM
HEMATOCYTOLOGIE |

Hémogramme : NFS

Cytométrie de flux(Pentra 60C+)

Hématies : 410 10¢6/uL (3.85-5.20)
Hémoglobine : 12.7 g/dL (11.8-15.8)
Hématocrite : 38.0 % (35.0-45.5)

VGM : 93.0 fL (80.0-101.0)

TCMH : 31.1 pg (27.0-34.0)

CCMH : 33.5 g/dL (30.0-36.0)
Leucocytes : 420 10°%/uL (8.60-10.50)
Polynucléaires Neutrophiles : 248 %

Soit: 1.05 10°3/uL (1.50-7.70)
Polynucléaires Eosinophiles : 29 %

Soit: 0.12 103%/uL (0.02-0.50)
Polynucléaires Basophiles : 03 %

Soit: 0.01 103/pL (<0.20)
Lymphocytes : 64.2 %

Soit: 2.72 103/uL (1.00-4.00)
Monocytes : 7.8 %

Soit: 0.33 10°3/uL (0.10-0.90)
Plaquettes : 269 103/uL (160-370)

Demande validée par : Dr Kautair Samira . __|
fo m QIMETN LA

et CommePyRi Souiline, Lot Chalm
td. Abou Baa/=i Maarouf
22 18 05
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b Hématologie - Immunologie - Biochimie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie
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Docteur Samira KOUTAIR
Spécialiste en Biologie Médicale
D.U, Qualité Biologie Médicale - Bordeaux

2206162030 - Mme Fatma KRIBECH

HEMOSTASE
Taux de Prothrombine
Temps de Quick Patient 13.2 sec.
Taux de Prothrombine 89 % (70-100)
(Technique chronometrique)
Temps de Céphaline Activée
TCK patient 28 sec.
(Technique chronometrique)
TCK témoin 30 sec.
TCK Ratio patient/témoin 0.93 (0.80-1.20)

(Technique chronometrique)
Une valeur normale du TCK patient est & +/- 10 secondes du TCK témoin

[ IMMUNO-HEMATOLOGIE |

Groupe sanguin ABO et Rhésus de receveur

Deux déterminations, chacune réalisée en double, sont nécessaires 4 la délivrance d'une carte de groupe sanguin

définitive.
Groupe sanguin ABO A
Rhésus (D) Positif
Attention:

le résultat ne peut étre concidéré comme définitif, qu'aprés une deuxiéme détermination effectuée sur un
second prélévement.(Cir.Minist. du 15/12/1985)

Demande validée par : Dr. Samira Dr.Koutaif- « ==
oY it e

Mane, Lot Chaim)
sl Maarout
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q 9) Hématologie - Immunologie - Biochimie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie
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Docteur Samira KOUTAIR
Spécialiste en Biologie Médicale
D.U. Qualité Biologie Médicale - Bordeaux

2206162030 - Mme Fatma KRIBECH -

BIOCHIMIE SANGUINE
Glycémie a jedn 1.10 g/L (0.70-1.10) o o
6.11 mmol/L (3.89-6.11)
Hémoglobine glycosylée 6.1 %

(HBA1C)
(HPLC TOSOH-GX)

Valeurs de référence .

Sujet normoglycémique : 4a6%
Sujet diabétique équilibré :  Objectif ciblé autour de 6.5 %

Diabéte mal équilibré : Taux supérieur & 8%

Urée 0.26 g/L (0.10-0.50)
4.33 mmol/L (1.67-8.33)

Créatinine 9.90 mg/L (6.00-11.00)

(Méthode enzymatique) 87.62 pmol/L (53.10-97.35)

Demande validée par : Dr. Samira Dr %tam_. s
ira g0 .

':i;\.ne.“l.ot Chsim)
i idi Maarouf
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