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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.

= le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a 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 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 prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

Réeéducation :

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

= Pour le remboursement, |a 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |a radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= |a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

=
Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

O  Prise en charge : pec@mupras.com

(o]

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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 Be

hamed Fakir et

1l Ben Abdellah - Quartie
Fax: 05 22 22 78 18 - ww

w.mupras.caor

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
M22- NO (001966 _
(Y Maladie ODentaire

OOptique /& OAutres
Cadre réservé a l'adhérent [e)

Matricule : ?/.Q?L{'ﬂ .......................... Société ; QQ}jQ/Q ..... QJIJ(MQA/QC,_“, ........
O Actif @Iéensmnne[e) OAutre :
Nom & Prénom :....... MC GGue.alo MO\\OLM/\-Q.JC:( .....................................
Date de naissance ... ... T /13"49 64 ......................................................................

........ \Y‘?— Y\Q}mﬁ_em’a‘@omm
O(C’(C’ASA gAS ........ Total des frais engagés ‘2.. 3 AE ..................................... Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : /ZJ/ é?.[
Nom et prénom du malade . .......... M @M i /)

Lien de parenté : N OvLui-m
Nature de la maladie /

En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES : ......cvoeeeririieiiiiiiri e reecreee e ere s e ee e e e e eeene e snanes

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer IGM sous pli confidentiel & I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avaoir pris gonnais: e de Ia clause relatw/g a la protection des données personnelles

Faita:... @_MQ ng ......................... ) Le

Signature de I'adhérent(e): ............. ’
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Dr. Aziz MOTAOUAKKIL
(i\ Laboratoire

/4 - Phdrmacien Biologiste Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Lyon

( E Vo I.U I.A B - Ex Interne des Hépitaux de Lyon

e —— Diplédme de Biologie de la Reproduction de Besancon
i Hématologie - Bactériologie - Parasitologie - virologie - Biochimie - Immunologie
dr Anolyses de Biologie Médicales P M A ( Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - ICSI )

FACTURE N° : 2206182009
INPE: 093061067 IF:14377655
Casablanca le 18-06-2022
Mme Meriem BENCHEKROUN EP MEGGUEN

Date de I'examen : 18-06-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

— Acide Urique B30 B
Cholestérol B30 B
— Calcium B30 B
TEST AU LATEX B50 B
Phosphore B40 B
Triglycérides B60 B
- Vitesse de sédimentation B30 B
Test de Waaler—Rose : B50 B
Vitamine D — 25— hydroxy-vitamine D — D2 + D3 : B450 B
Anticorps anti—peptides citrullinés cyclisés B300 B
— NEFS B80 B
— Ac antiNucléaire B150 B

Total des B : 1300
TOTAL DOSSIER : 1742.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille sept cent quarante—deux dirhams

Laboratoire Evolulab : 187, Boulevard Ibnou Sina - Hay El Hana - Casablanca
Tél.: 05 22 95 03 34 - Fax : 05 22 94 77 45 - E-Mail : evolulab@hotmail.com
RC : 267035 - ICE : 001666539000001




L] Dr. Aziz MOTAOUAKKIL
\_Laboro’roire SIS

(i V/ - Phdrmacien Biologiste Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Lyon
( E v 0 L U I.A B - Ex Interne des Hopitaux de Lyon

-Dinla . i= 2l TSI CIPECISRN] [ e
E— Dipléme de Biologie de la Reproduction de Besangon

Hématologie - Bactériologie - Parasitologie - virologie - Biochimie - Inmunologie

d'Analysas de Biologie Médicalas P M A | Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - ICSI )
Date du prélévement :18-06-2022 a 10:38 Mme Meriem BENCHEKROUN EP
Code patient : 2206182009 MEGGUEN
Né(e) le : 06-10-1971 (50 ans) Dossier N° : 2206182009
| Prescripteur : Dr AMINE TAOUFIK

Ty

L HEMATOLOGIE |
NUMERATION GLOBULAIRE(Sysmex XT-1800i)
Leucocytes 440 G/L (3.90-10.20)
Hématies 468 TIL (3.90-5.40)
Hémoglobine 13.2 QML (120-159)
Hématocrite 407 % (35.5-45.5)
V.G.M 87.0 fL (80.0-99.0)
T.C.M.H 28.2 pg (27.0-33.5)
C.CMH 32.4 g/dL  (300-360)
FORMULE LEUCOCYTAIRE(Sysmex XT-1800i)
Poly. Neutrophiles 483 %
Soit 213 G/L (1.50-7.70)
Poly. Eosinophiles 1.1 %
Soit 0.05 G/IL (0.02-1.10)
Poly. Basophiles 0.9 %
Soit 0.04 GI/L (<0.35)
Lymphocytes 402 %
Soit 1.77 G/L (>1.00)
Monocytes 95 %
Soit 042 G/L (0-10-2.70)
PLAQUETTES(Sysmex XT-1800i) 303 G/L (150-450)
Commentaire : Numeération formule sanguine normale

- VITESSE DE SEDIMENTATION

Technigue automatisée corrélée & la méthode de Westergreen

- VS 1ére heure 30 mm (<20)
- VS 2éme heure 50 mm
| BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE ]
- Acide Urique 34 mg/L  (26-60)
(Dosage enzymatique)
- Calcium 95.10 mg/L  (86.00-103.00)
(Méthode: Phosphonazo sur respons ) 2.38 mmol/lL (2.15-2.58)
- Phosphore 41.81 mg/L  (26.00-45.00)
(Méthode: Molybdate) 1.71  mmol/L (1.07-1.85)
Laboratoire Evolulab : 187, Boulevard Ibnou Sina - Hay El Hana - Casablanca Page 1/ 3

Tél. : 05 22 95 03 34 - Fax : 05 22 94 77 45 - E-Mail : evolulab@hotmail.com
RC : 267035 - ICE : 001666539000001



, Dr. Aziz MOTAOUAKKIL
C\ Laboratoire NPl , |
/4 - Phdrmacien Biologiste Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Lyon
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—_— - Dipléme de Biologie de lo Reproduction de Besangon
' Hématologie - Bactériologie - Parasitologie - virologie - Biochimie - Immunologie
d' Analyses de Biologie Médicales P M A ( Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - ICSI )

2206182009 - Mme Meriem BENCHEKROUN EP MEGGUEN

- Cholestérol total 2.77 g/l (<2.20)
{Méthode: CHOD-PAP ) 716 mmolL  (<5.69)
RESULTAT CONTROLE

- Triglycérides 1.04 g/l (<2.00)
(Méthode: GPO-PAP ) 1.18 mmol/L (<2.26)

Acceptable : <2.0 g/l
Limite haute : 2.0-4.0 g/|
Elevée :>4.0 g/l

AUTO-IMMUNITE |
Recherche d'Ac Anti-nucléaires
Anticorps Anti-nucleaire: Recherche négative
(ELISA)
Titre: 0.90

NB: Un résultat négatif n'exclut pas la présence des Ac anti-SSA

- Test au latex : <8
(SPINREACT agglutination)

N: <8
- Réaction de Waaler-Rose <8
(SPINREACT hémagglutination)

N: <8

ANALYSES SPECIALISEES B

Anticorps anti-peptides 8 Ul/ml (<20

citrullinés cyclisés :
(Elisa sur Alegria)

Laboratoire Evolulab : 187, Boulevurd Ibaou Sina * Hay El Hana - Casablanca
Tél.: 05 22 95 03 34 - Fax : 05 22 94 77 45 - E-Mail : evolulab@hotmail.com Plige: &3
RC : 267035 - ICE : 001666539000001
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\ Laboratoire

(i V/ - Phdrmacien Biologiste Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Lyon
( EVOLULAB | .
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R — - Dipléme de Biologie de la Reproduction de Besangon
_ Hématologie - Bactériologie - Parasitologie - virologie - Biochimie - Immunologie
d' Analyses de Biologie Médicales P M A ( Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - ICSI

2206182009 - Mme Meriem BENCHEKROUN EP MEGGUEN

Vitamine 26.20 ng/ml
D-25-hydroxy-vitamineD-D2+D3
(Technique ELFA sur Vidas)

5240 nmollL
STATUT 25-(OH) VITAMINE D
Déficient <20 ng/ml
Insuffisant 20-29 ng/ml
Suffisant 30-100 ng/ml
Toxicité potentielle - >100 ng/ml
|
l 0P

Vaﬂdé‘bar Dr YZEMRANI

Laboratoire Evolulab : 187, Boulevard Ibnou Sina - Hay El Hana - Casablanca

Tél. : 05 22 95 03 34 - Fax: 05 22 94 77 45 - E-Mail : evolulab@hotmail.com
RC : 267035 - ICE : 001666539000001



