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

Conditions générales :
=  |e cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
= |e cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
®= Lo validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a4 compter de la premiére consultation.
= |'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 médicale pour toute demande de remboursement.
=—Un-pli-confidentiel.dumédecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle. i
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a 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, |a 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.
= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= |a 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

mois.
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Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
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: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

o o

Adhésion et changement de statut

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

MUPRAS :
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

Déclaration de Maladie

M22- 0018885

O Maladie (0 Dentaire (D Optique
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

> b 4 0

Date de consultation : —Q iy D‘(JAQ(Q (2.4..
Nom et prénom du malade : l« 83‘9{) CL}\
(SHdimeme,

Nature de lamaladie :........c.cceeeenee LK

Lien de parenté :

Affection longue durée ou chronique :[_JFALD O ALc Pathdlogie '»-"“ i1

. ) s §-L
En cas d'accident préciser les causes et circonstances . ...........%.. P‘ ...........

Dans le cas oi la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J

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

Fait a: Le: .. Y AT .
Signature de I'adhérent{e] :...........coooiriiieeiiiiiiiiiinnns
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Docteus. HARRIZI lham

Neurologue
Adultes et enfants
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Ancien médecin du CHU Ibn Rochd

de Casablanca et CHR de Benimellal
Electro-Encéphalo-Graphie (Vidéo-EEG)
Electro-Neuro-Myo-Graphie (ENMG)

LE 23/07/2022

MR KSSIBA EL HABIB

FAIRE SVP,
e NFS, PQ
e TSHus
e (T,LDL HDL, TG
e ASAT, ALAT

e UREE, CREAT
e |ONAGAMME SANGUIN COMPLET
e ACIDE URIQUE

«jgajls pl.oi» awiiy 8 adyl . nildl gilbll.adll poi dold] yuoli)l 2030 g 333
333, Boulevard Mohamed 5, Lot. Nasr Allah 2eéme étage N°8 - Berreghid (En Face de Carrefour)
ICE: 002816744000083 - INPE: 121196604 80522 030 399 @0642 890{050 @neuro.ilham@gmail com



LL.aboratoire Sekkat \d'analyses meédicales

| Docteur Mohamed Sekkat Adresse . N°12 Lot. El Yousser Il intersection rue Mohamed V et rue
Medecin Biologiste en analyses médicales Mogawama, a coté de BMCE bank, Berrechid
Tél.: 0522 5177 81/ Email : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences : 06 25 63 42 71
# Biochimie - Hématologie - Virologig - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
i Immunologie - Hormonologie { Toxicologie - Biologie de la reproduction
Facture
N . . " .
L N®facture : 2022-07281 Patient : Mr KSSIBA EI Habib
| Edité le: 25/07/2022
\ ~Date prélévement : 25/07/2022
Analyses Valeur en B | Montant
NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES (NFS) 80 80,00
Urée 30 30,00
Créatinine 30 30,00
: 1 Acide Urique . 30 30,00
| ASAT ( Aspartate Aminotransférase ) 50 50,00
: "ALAT ( Alanine Aminotransférase ) 50 50,00
o Triglycérides 60 60,00
Cholestérol Total 30 30,00
HDL-Cholestérol 50 50,00
L.DL-Cholestérol 50 50,00
IONOGRAMME SANGUIN complet 190 190,00
“TSH-us : Thyréostimuline-Hormone 250 250,00
Total B 900 900,00
APB 1.0 0,00
Total 800,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Huit cent dirhams*#**

trreize i
Patente N° : 40724021 IF : 20785691 ICE : 001?45423000049 CNSS : 5460598 INPE : 063061501



LABORATOIRE SEKKAT D’ANALYSES MEDICALES
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Dr. Mohamed SEKKAT
Médecin Biologiste
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Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Immunologie - Hormohologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

Pvt du: 25/07/2022 Mr KSSIBA El Habib
Edition du : g Né(e) le :12/02/1963
possierne:woasszso—|[[|[ [N
C.IN : Q77404
_ | Page 1/3
HEMATOLOGIE (305330)

Valeurs Usuelles

NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES

Antériorité

HEMATIES z 5,20 M/mm? (42-5,7) 4,48 (19/07/21)
Hémoglobine - 15,4 g/dL (14-17) 13,3 (19/07/21)
Hématocrite s 48,1 (40-52) 41,5 (19/07/21)
VGM : 93 (80-100) 93 (19/07/21)
TCMH 2 30 pg (27-32) 30 (19/07/21)
CCMH - 32 9 (30-35) 32 (19/07/21)

LEUCOCYTES 2 10720 /mm3 (4000 - 10000 ) 12150 (19/07/21)
FORMULE LEUCOCYTAIRE :

Polynucléaires Neutrophiles : 46,3% Spit  4963/mm? (2000 - 7500 ) 7521 (19/07/21)
Lymphocytes : 43,9% Spoit  4706/mm? ( 1500 - 4000 ) 3329 (19/07/21)
Monocytes : 6,2% Spit  665/mm? (200 - 800 ) 948 (19/07/21)

Polynucléaires Eosinophiles : 3,1% Spit332.32/mm? ( 100 -400) 291,60 (19/07/21)
Polynucléaires Basophiles  : 0,5% Sbit 53,60/mm3 ( Inférieur a 150 ) 60,75 (19/07/21)

PLAQUETTES - 225000 /mm? ( 150000 - 400000 ) 312000 (19/07/21)
VMP . 9,80 f1 (6,5-12)

9 N°12 Lot. El Yousser Il, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, a coté de BMCE bank, BERRCHID

. 05.22.51.77.81 . E-mail : Iairatoiresekkat@gmaiI.com
Urgences: 06.25.63.42.71



LABORATOIRE SE KAT D’ANALYSES MEDICALES

Dr. Mohamed SEKKAT
Médecin Biologiste

Pvt du: 25/07/2022 Mr KSSIBA El Habib
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BIOCHIMIE (BECKM NCOULTER AU 480) |
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Valeurs Usuelles Antériorité
Urée - 0,29 g/L (0,18-0,5)
4,83 mol/L (3-834)
Créatinine : 9,70 mg/L (6-12) 7.80 (19/07/21)
(Technique : Enzymatique ) 86 mmol/L (53-106)
Acide Urique : 56 mg/L (35-70)
(Technique : Uricase/POD ) 333 jAmol/L (208-417)
ASAT ( Aspartate Aminotransférase ) 31 UI/L (7-40)
(Technique : [FCC Pyridoxal Phoshate )
ALAT ( Alanine Aminotransférase ) : 29 UI/L (7-40)
(Technique : IFCC Pyridoxal Phoshate )
Triglycérides - 3,66 g/l (0,5-1.5)
(Technigue : GPO-POD ) 4,17 mol/l (0,57-1,7)
Cholestérol Total : 2,27 g/L (1.55:2)
(Technigue : CHO-POD ) 5,86 mol/L (4-516)
HDL-Cholestérol : 0,38 d/L (0,35-0,7)
0,98 mol/L ( Supérieur 2 0,9 )
LDL-Cholestérol
LDL-Cholestérol : 1,39 g/ ( Inférieur 4 1,6 )
3,59 mmol/l ( Inférieur 34,13 )
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Biochimie - Hématologie
Immunologie - Horma

Dr. Mohamed SEKKAT
Médecin Biologiste
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IONOGRAMME ( BECKMAN COULTER AU 480 )j
‘ Valeurs Usuelles Antériorité
IONOGRAMME SANGUIN complet
Potassium 4,96 mEq/l (3.5-5.5)
Sodium 145,0 mEq/L (135-145)
Chlore 108,0 mEq/L (98-110)
Calcium 93,8 mg/L (90-105)
(lechnique : Arsenazo ) 2,3 mmol/L (23-2.6)
Protéines totales 68 g/L (66-83)
(Technique : Biuret )
i HORMONOLOGIE (ACCESS Il _j
‘ Valeurs Usuelles Antériorité
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone 0,615 LUI/ml
(Technigue : Chimiluminescence (ACCESS II))
Interprétation:
Adultes :0.27-49
0-3jours :5.17-14.6
4-20 jours :0.43-16.1
2-12mois :0.62-8.05
2-6Ans  :0.54-453
7-11Ans :0.66-4.14 (‘ﬂ&-
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