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

Conditions générales : W

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin daoit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= 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 fes actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la femlle de
soins. £

Pharmacie :

= |es 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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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
rééducations.

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

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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.

»  La radiocaprés 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 6
mois.

Adresses Mails utiles

o Réclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge : pec@mupras.com

0 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 a 'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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

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

Déclaration de Maladie
N M21- 00391'{07
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(J Optique ( /l Z LD Aut.res
Cadre réservé a l'adhérent (e)
Matricule //{//3?' ....................... I s e s v S S s N e S b s s W

O Actif (O Pensionnéle] O Autre:

Nom & Prénom :. A O UA //(/Z .....................

Dats 8 BEISEARTE v s i e e i oS S SR o S S e S B R SR A L R R R

Toggg’t? 4

Cadre réservé au Médecin

\

Docteur TA

. Casabfianca
75, Rue Boukraa
: Té| 05 22 26 00 87

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. /|-
Nom et prénom du malade & ... 0 e e e sensssssassgonfenasd

Lien de parenté :

Nature de la maladie:. 8. /. /.. \.......ex.... 5

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du | .
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance —,de la clause relative a la protection des données perinnelles G s

Fan:a ........ ‘Le:.2Z .. Lo L. 222 ..

e .
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LABORATOIRE

Dr Abdelkrim BENKIRANE

D'ANALYSES

*Pharmacien Biologiste Diplomé de la ¢ de PARIS * Ancien interne.

et assistant des hopitoux de PARIS.
Dipléme d'études Spécizlist
* Certificat de la biologi= ¢

Résidence Yanis n® 17 rue Abou Al Abbas RDC Casablanca.

>5 de la Biochimie, Hémato

r61:022430368/70 Fax: 022260101

ICE 001772365000028. Patente N°35601641/ IF 40503026, CNSS .6\448345/

INPE 093000453

Casablanca le mardi 19 juillet 2022

FACTUREN® |3574

-
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Monsieur LOUDINI AHMED

Analyses :

MEDICALES BADR

logie, Immunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie ,Virologie.
lulaire et moléculaire * Certificat de la Biologie de la reproduction.

Numération formule plaquettes i B 80

1 |- ’ B 30

(ilycémie (a jefin) ------ B 30

Hémoglobine glycosylce —mneee) B 100

\cide urique - B 30

Cholestérol HDL -------=m==m=smsmmmmmmmmmmmmeammmmmmmoosooms oo B 50

Cholestérol LDL ------ , B 50

Iriglycérides e mmmemmmemmmmmeeseseeensmsmmmne B 60

Transaminases SGOT/ASAT e B 50

Transaminases SGPT/ALAT. —------mmmemmmmmmmmmmnmsccne o B 50

Protéine C réactive --- ——--=-=----- e B 100 | Total : B 630

Prélévements :
sang S Pc| 15|
TOTAL DOSSIER l 860,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de:

Hu't Cent Soixante Dirhams




Monsieur LOUDINI AHMED
Docteur TAZI
Réf. : 22G901

Dossier ouvert le : 19/07/22
Prélevem cnt effectué a 10:51 Page : 1

- Editioa d 1 : 20/07/22

HEMATOLOGIE
NUM I RATION FORM U LE SANGUINE
Normales Antériorités
(Homme Adulte)
13/04/2022
NUM. .FATION ,
G!..OBULES ROUGES . : 4,91 106/mm3 45-6,5 4,80
H (MOGLOBINE : 14,60 2/100 ml 13-17 13,80
HI:MATOCRITE : 44 % 40 - 52 43
- VGM . : &9 u3 80 - 98
- TGMH 2 0 pg 27-33
CCMH : 4 % 30-35
LIV'COCYTES : 7620 /mm3 4000 - 10000 8880
FORM! LE LEUCOCYTAIRE
PO1 YNUCLEAIRES NEUTROPHILES : 609 % 4 641 /mm3 2000 - 7500 /mm3
POL YNUCLEAIRES EOSINOPHILES : 17 % 130 /mm3 <400 /mm3
PO YNUCLEAIRES B ASOPHILES : 07 % 53 /mm?3 <100 /mm3
LY"MPHOCYTES : 299 % 2278 /mm3 1500 - 4000 /mm3
M ONOCYTES : 68 % 518 /mm?3 200 - 800 /mm3

NUM " ATION DES PLAQ ULTTES
PI AQUETTES . 252000 ‘mm3 150000 - 450000 281000



Monsieur LOUDINI AHMED
Docteur TAZI

Réf. : 22G901
Dossier cuvert le : 19/07/22
Prélevem ent effectué a 10:51 Page : 2
- Edition du : 20/07/22 ::7
BIOCHIMIE
(AUTOMAT:. CO 345 C311)
Normales Antériorités
12/08/2021
CRE/TININE SANGUINE - : 100 rg/l <14 9,9
! Soit : &8 pmol/l <124 88
2 W T 9.6 "3 9.9 99 10
LI | .
o g |-
(9] .
0 : . : t
11/0319  12/06M9  04/06/20 12/08/21  19/07/22
Dates d'antériorités
13/04/2022
GLYCIMIE A JEUN : 11 ° gl 0,75- 1,1 1,31
Soit : 6, 2 mmol/l 4,16 - 6,105 727
o 1,47 o
I e ] ;
% 101 - —
[
of: } -+ | t f— f — —

11/06M15  11/0319  12/06/19  16/08/19  04/06/20  06/)8/20 02/12/20 12/08/21  13/04/22  19/07/22

Dates d'antério ités




Monsieur LOUDINI AHMED
Docteur TAZI
Réf. : 22G901

Dossier cuvert le : 19/07/22

11/0319 12/0619 04/06/20 14/08/20 12/08/21  19/07/2:

Dates d'antériorités

Prélévement effectué a 10:51 Page : 3
- Edition du : 20/07/22 -
MARQ!EURS
Normales Antériorités
HEMCOCGLOBINE GLYCOSYLEE (HB A1C)
HPL{ BIORAD
RESULTAT 6,50 % 7,10
Interprétation
Métabn! sme normal et diabétigues stabilisé :4-6,0
Equilibre glycémique moyen :6,0- 8.0
Métabol sme mal équilibré et diubétiques insuffisamment controlés : > 8.0
¢4 837 6.4 6,6 6,7 62 65 6,4 ) 6.5
Sl B—W— & g .
[ §]
= %
i
I ¥
¢ t +-- f t ~+ = t t t
11/06/16  11/0349  12/06M19  16/08/49  04/06/20  06/0 /20  02/12/20  12/08/21  13/04/22  19/07/22
Dates d'antériori :s
BIOC HIMIE
(AUTOMAT. O 3AS C311)
12/08/2021
ACIDE URIQUE SANGUIN (5 mg/l 34-70 69
Soit : 37 rmol/l 202 -417 411
€4 = 74 71 ) 69 ]
o 66 65
;.ﬂ &4 m-—-_ﬂ\ v 55 ’_/I——H ‘
2wt |
24 4 : F 1 : — -



Dossier cuvert le : 19/07/22
Prélévem cnt effectué a 10:51

- Edition du : 20/07/22

CHOLISTEROL HDL : 0,7
Soit : 1.73
CHOLI STEROL LDL : 0,7
' Soit : 2.5
A inte . ~éter en fonction dv rombre de facteurs de risques:
Absence <22
I facteur 2 &l g
2 facteurs i< 16
> 2 facteurs R
Antécédenis de 11V =50
Selon I' . FSSAPS, les facteur.: de risques sont: l'dge, les anté ¢

tabag sme, HTA, diabéte de 1ype 2 et HDL< 0,40,

TRIG .Y CERIDES g 1,02
Soit : 1,17
o | oss oes o078 08 %
- | ; :
E y—u—
11/0615 11/0319 0. /06/20 12/08/21 19/07/22
Dates ¢ antériorités
TRAMSAMINASES ASAT (GOT) : 16
2 0T 18 14 * 16
GO By i
: s

11/0319 04/06/20 12/08/21 19/07/22

Dates d'antér o ités

Monsieur LOUDINI AHMED
Docteur TAZI

Réf. : 22G901
Page : 4
Normales Antériorités
g | >04 0,54
mmol/l >1,03 1,39
gl 0,86
mmol/l 2,22
de ts jamiliaux de maladie coronaire précoce,

g/l 0.6 - 1,65 0,86
mmol/l 0,69 - 1,89 0,98
Ui/l <40 19
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Dossier ¢
Prélévem:

Monsieur LOUDINI AHMED
Docteur TAZI
Réf : 22G901

vert le : 19/07/22

nt effectué a 10:51 Page: §
20/07/22 - ]
Normales Antériorités
\MINASES ALAT (GPT) : 14 Ul <42 15
14 v 42 14
i} e [ —
t o
11/0319 04/06/20 12/03/21+ 19/07/22
Dates d'antér c ités
IMMUNOLO: ;1! /SEROLOGIE
13/04/2022
NE C REACTIVE (CRP) 4 1 mg/l <10 3

——og ——

B

7 / 9
3 7 \.\'z” 3 1

11/0615 12/0619 0 ./06/20 06/08/20 12/08/21 13/04£2  1./07/22

Dates d'antériorités




