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

- 3\

Conditions générales :

®  Le cadre 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 a 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, protheses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

L]

En cas d’'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d
soins.

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 Biologle :

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentlel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

®  LUentente 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 es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe 3 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

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

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

o

: adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mahamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

asablanca 20000 - Tél 0522204545 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

>

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance N? W21-680134
& d’Actions Sociales p )T l
de Royal Air Maroc /] b é »
.’/ L <
U maladie O pentaire O Optique ! O
Cadre réservé a I'adhérent (e) —

Matricule ;&&= Société :
O Actif O Autre :

Nom & Prénom = )

D Pensuonnete)

Date de naissance ;- - { ’ R 4 \ \%(ﬁug’ ............. OSSN SR

Adresse - ,4,.1.2.. bd "SM [P=TER "N - S f\ AN, L,g._. ........................................

............ £.0.55a @G DM ASS 2 s

18, 62065, L2 22 SR Toral des frais engagés #:S »2 QY m‘%' - Dhs)
Cadre réservé au Médecin - _' ,_ : '- i- : ‘ b ~

>

Cachet du médecin : : La d

Date de consultation AA /O? /*249‘2'24
Nom et prénom du malade : - SE.E)&.ALF“\:;; &

Lien de parenté :

Nature de la maladie - ofonderd ot

circonstances :

En cas d'accident préciser les causes

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseéignements-sous pliconfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019
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Jatteste sur I'honneur |'exactitude des renselgnements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pr:s connaissance de la clause relative a la pretectmn des données personnelles.

Faita : PR Mo T | Ny AS— y (e
Slgnature del' adhérent(e) fotssrsssamasgusssnanss




RELEVE FRAIS ET HONORAIRES

& &)

£

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des

Natures des

Nombre et
Ceefficient

Mantant détaille
des Honoraires

Cachet et signature dirMédecin

attestant le Paiement des Actes |
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Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indigquant la nature des soins

EXECUTION DES ORDONNANCES Fat, i 3
Cachet du Pharmacien 5
) Date Montant de la Facture

al

ou du Fpurnisseur
\

AT

cnpassh
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o) AN/ & S A o
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature Eu Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radidlégue i Ceefficignts _., des Honopaires
L}

(:;ati

21 OL ool

Cachet et signature
du Particien

Montant détaillé

AUXILIAIRES MEDICAUX
Date des Nombre
Soins AM PC IM v

des Honoraires

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de IODF
Dents Nature des s o me: 1| | L.} L]
SOINS DENTAIRES Coaff
Traitées Soins S—
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
H
P ———
MONTANTS
DES SOINS
— e Y
[r—
DEBUT
DEXECUTION
| S —
B
FIN
D'EXECUTION
0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
00000000 | 00000D0a
35533411 | 11433553
8 MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel. Therapeutique. nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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7 Echocardiographie Transthoracique
Transoesophagienne et de stress
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¥ Cathétérisme-Bftudes Electrophysiologiques
Holter ECG: et Holter Tensionnel

Revalidation Cardiaque et Soins intensifs
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Docteur BOUKHIMA Naoual
SPECIALISTE EN CARDIOLOGIE
Ancienne Assistante au CHU - UCL

Electrocardiographie de repos et d'effort
Echocardiographie Doppler Pulse-Continu Couleur
adulte et Pédiatrique
Echocardiographie Transthoracique
Transoesophagienne et de stress
Cathétérisme-Etudes Electrophysiologiques
Holter ECG et Holter Tensionnel
Revalidation Cardiague et Soins intensifs
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Espace Erreda, 52, Bd Zerktouni - CASABLANCA
(Face au Marché des Fleurs) - Tél.: 05 22 26 10 66
0522 26 10 67
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SOCRATE
Résidence Masurel ,Angle Rue Socrateet Bd Yacoub EL Mansour IMM C N°4 —
CASABLANCA
Tél : 0522 23 36 03. Fax : 0522 25 85 08 - PATENTE : 35804986- CNSS : 6478417
BP 19078021211 507790200 18 18. AGENCE YACOUB EL MANSOUR CASABLANCA
IF 44409091 ICE 000114556000027
INPE 0093001964
T e et

Dr. Abdellatif LOUDGHIRI
Pharmacien Biologiste
Ancien Interne des Hopitaux de Paris

Bactériologie-Biochimie—Hématologie
Mycologie - Parasitologie — Virologie

FACTURE N° : 220006440

CASABLANCA le 11-08-2022

Mme Fatima SEBBAR
Demande N° 220811A002

Numéro de |'adhérent :

Numéro de prise en charge :
Date de I'examen : 11-08-2022

Analyses :
Reécapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Clé Total

PS Prélévement sang E25 E 25.00 MAD
0147 Transaminases P (TGP) B50 B 67.00 MAD
0146 Transaminases O (TGO) B50 B 67.00 MAD
0106 Cholestérol total B30 B 40.20 MAD
0104 Calcium B30 B 40.20 MAD
0138 CPK B100 B 134.00
MAD
0111 Créatinine B30 B 40.20 MAD
0118 Glycémie B30 B 40.20 MAD
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B 134.00
MAD
0108 Cholestérol H D L B50 B 67.00 MAD
0131 Potassium B30 B 40.20 MAD
0142 LDH B50 B 67.00 MAD)
0216 Numération formule B80 B 107.20
MAD
0134 Triglycérides B60 B 80.40 MAD
0236 Taux de prothrombine B40 B 53.60 MAD
0135 Urée B30 B 40.20 MAD
0223 VS B30 B 40.20 MAD
TSH B250 B 335.00
MAD
‘| Vitamine D 25-0OH (D2+D3) B450 B 603.00

MA
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laboratoire de biologie medicale Socrate

Code Patient : 140305A002
Date de I'examen : 11-08-2022

Saisie le 11-08-2022 08:03

Dr Abdellatif LOUDGHIRI, Pharmacien Biologiste

Ancien interne dés Hoépitaux de Paris

Dipldmé de I'Université Réné Descartes Paris V

Mme Fatima SEBBAR
Réf : 220811A002
Prescription : Dr naoual boukhima

HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
(Automate Sysmex XN-550)
NUMERATION
03-09-2021
Leucocytes : 9280 /mm3 (3 600-10 500) 9310
Hématies : 4.49 10"6/mm3 (3.85-5.20) 4.61
Hémoglobine : 13.70 g/100mL  (11.80-15.80) 14.10
Hématocrite : 39.7 % (35.0-45.5) 41.0
VGM : 88 u3 (80-101) 89
TCMH : 30.5 pg (27.0-34.0) 30.6
CCMH : 345 % (30.0-36.0) 34.4
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles : 58.2 % 58.2
Soit: 5401 mm"3 (1 500-7 700) 5418
Polynucléaires Eosinophiles : 06 % 0.6
Soit: 55.7 mmA”3 (20.0-500.0) 55.9
Polynucléaires Basophiles : 04 % 0.5
Soit: 37.1 mm"3 (0.0-200.0) 46.6
Lymphocytes : 34.4 % 34.0
Soit: 3192.3 mm”3 (1 200.0-6 000.0) 3 165.4
Monocytes : 6.4 % 6.7
Soit: 593.9 mm?* (100.0-900.0) 623.8
Plaquettes : 235000 mm*3 (160 000-370 000) 240 000
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laboratoire de bi iologie médicale Socrate
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Bactériologie - Biochimie
Hématologie - Mycologie
Parasitologie - Virologie




L-A‘B\D S O C ?AT onsmm Dr Abdellatif LOUDGHIRI, Pharmacien Biologiste

Ancien interne des Hopitaux de Paris
Lo | shs Laaladl o Slalastl 5 - ‘ e )
laboratoire de biologie médicale Socrate Diplémé de I'Université Réné Descartes Paris V

220811A002 — Mme Fatima SEBBAR
Date de I'examen : 11-08-2022

VITESSE DE SEDIMENTATION

Technique automatisée corrélée a la méthode de Westergreen

02-10-2020
VS 1ére heure 7 mm (0-10) 15
VS 2iéme heure 19 mm (0-30) 26

DBOCRAT =
5‘ Fmm C Ne4 - 20 000 Cosablanca

o, i
Tél: 0a82 Mot ¥522 23 34 65 -Fax: 0522 25 85 08

. . . ; ocrate@menara.ma
Dossier validé biologiquement par : Docteur Abdellatif LOUDGHIRI 2
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laboratoire de biologie médicale Socrate

220811A002

Dr Abdellatif LOUDGHIRI, Pharmacien Biologiste
Ancien interne des Hopitaux de Paris

Diplémé de I'Université Réné Descartes Paris V

TAUX DE PROTHROMBINE
( Automate STAGO STA Compact)

Taux de Prothrombine
(Technique chronométrique sur STA
Satellite(STAGOQ))

INR :
Temps de Quick Patient:
Temps de Quick Témoin:

— Mme Fatima SEBBAR
Date de I'examen : 11-08-2022
HEMOSTASE
03-09-2021
72 % (70-100) 82
1.é4 1.14
16.4 sec. 15.3
13.3 sec. 13.4
N
LI\BD“SGC-_\'/\T__
Rés. Masurel, R e,
Tﬂ.:0522r;3 2% C g 20000 Cosablance
E 700 -Fax: 0522 25 85 g

1 l i)fss:er vahdi bxiagrqufflem par_;. Docteur Abdellatif LOUDGHIRI
_)_Q_A_J.l Ao

fite@menara,mq

laboratoire de biologie médicale Socrate

Bactériologie - Biochimie
Hématologie - Mycologie
Parasitologie - Virologie
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LAB O S 0 C QAT == 1 Dr Abdellatif LO.UDGHIR-\, Pharmome.n Biologiste

Ancien interne des Hépitaux de Paris
Jc.l,.a.u.d_._;lajf b U G | SN g : e .
/ laboratoire de biologie médicale Socrate Dipl&dmé de I'Université Réné Descartes Paris V

220811A002 — Mme Fatima SEBBAR
Date de I'examen : 11-08-2022

« Antériorité : INR |

10
9.5
9
8.5
8
7.5
7
6.5
6
5.5
s
4.5
4
3.5
3
2.5
2

1.5 1.14 -

L-Aao Vs l""'w-.oluu‘ et (,.-.;:
/ oy 000 Cosdblanca
Fux 05202588 08

Doassier validé biologiquement par : Docteur Abdellatif LOUDGHIRI
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I—AB\O S D C ?AT . Dr AbdeHoT‘if LQUDGHiRI, Pharmacien Biologiste

Ancien interne des Hépitaux de Paris
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laboratoire de biologie médicale Socrate Dipldomé de I'Université Réné Descartes Paris V

220811A002 — Mme Fatima SEBBAR
Date de I'examen : 11-08-2022

BIOCHIMIE SANGUINE
03-09-2021
Sodium (Na) 139.0 mmol/L (135.0-145.0) 139.0
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))
03-09-2021
Potassium (K) 4.00 mmol/L (3.50-5.10) 3.99
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte)) :
03-09-2021
Urée 0.32 g/l (0.15-0.50) 0.28
(Dosage enzymatique) 5.33 mmol/l (2.50-8.33)
03-09-2021
Créatinine jaffé 7.3 mg/L (5.0-11.0) 7.4
(Dosage cinétique) 64.6 pmol/L (44.3-97.4)
; 03-09-2021
Glycémie a jeun 1.23 gL (0.83-1.10) 1.11
(Hexokinase G6PD-H) 6.83 mmol/L (4.61-6.11)
03-09-2021
HBA1c 6.7 % (4.0-6.0) 6.7
(G8 Tosch)
03-09-2021
Cholestérol total - 1.93 g/l (<2.00) 2.14
(Dosage enzymatique) 4,99 mmol/L (<5.17)
03-09-2021
Triglycérides 1.04 g/L (<1.50) 1.43
(Dosage enzymatique) 1.04 mmol/L (<1.50)
03-09-2021
HDL-Cholestérol 0.61 g/L (>0.40) 0.70
(Dosage enzymatique) 1.58 mmol/L (>1.03)
DCQAT:
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Ancien interne des Hopitaux de Paris
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/ aboratoire de biologie médicale Socrate Diplémé de I'Université Réné Descartes Paris V
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LAB D S O C ?AT . Dr Abdellatif LQUDGHIRI, Pharmacien Biologiste

220811A002 — Mme Fatima SEBBAR
Date de I'examen : 11-08-2022

03-09-2021
LDL-Cholestérol ' 1.11 g/L (<1.50) 1.15
(calculé selon la formule de Friedwald) 2.87 mmol/L (<3.88)

03-09-2021
Transaminases GOT (ASAT) 20 UIL (10-35) 22
(Dosage enzymatique)

03-09-2021
Transaminases GPT (ALAT) 19 UL (<33) 21
(Dosage enzymatique)

03-09-2021
CPK 89 UlL (40-142) 122
(Dosage enzymatique)

08-09-2021
Lactate deshydrogénase (LDH) 244 Ul/L (120-600) 261
(Dosage enzymatique)

03-09-2021
25-0OH-Vitamine D (D2+D3) 18.9 ng/mi (30.0-80.0) 18.1
(Dosage ELISA sur ELECSYS 2010 Roche) 47.3  nmol/l (75.0-200.0)

BILAN ENDOCRINIEN
. 03-09-2021

TSH 2.59 muUllL (0.25-5.00) 2.41

(Dosage CMIA )

Dossier validé biologiquement par : Docteur Abdellatif LOUDGHIRI
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