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BRECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBGURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

. L ¢
Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiFméme notamment la nature de la maladie.

s La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
soins. 4

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 :

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

Rééducation :

= |'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 & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

s 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.

= La 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge

0  Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Ce

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

/D&Iaratlon de Maladie
: M22- N9 102383
de Royal Air Maroc

9P
(O Maladie ODentaire Ooptique / [ ; LJ L~ OAutres

Cadre régesvé a ladhérent [e] — il C =
Matricule ............£. ;C_Sli. ................. DOCIBEE coisninmiamiamssminsing .
i = ' . .

O Actif

=\ MUPRAS )

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Cachet du médecin :

Date de consultat'o” 9 / X/L% & t /! IQ ______________________ ;_\;g:( ...................

Nom et prénom du malade

Lien de parenté : @L_uz-meme n (Jconjoint (OJEnfant

Nature de la maladie :..........hod. .. LA }‘QM somfriticc A C‘.‘L&,‘L\,\QQ .................
Affection longue durée ou chronique : OJan(dac PatholOgle )}« aemssmissisminssmsiasmmm
En cas d'accident préciser les causes et circunstances ¥ rssmmassusnss PP— el T

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére mnﬁdem!el coffiriuniquer les r'ense<gnements sousipli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

S

J'atteste sur 'honneur l'exactitude d 1gne ents, partés sun Ia presente déclaration. Je déclare
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attestant @&aiement des Actes

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratigué en ingiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitementcanalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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BILAN BIOLOGIQUE .

Mr/Mme V\A L . Hl
@

VS
C.R.P

Jé\

Glycémie a jeun

Glycémie post prandiale __ II]
Hémoglobine Glyc. A1C
Urée sanguine

Créatinine sanguine

Acide urique

P.S.A
Férritine
G.OT/G.P.T
Troponine
D-diméres

Protidémie

Cholestérol total

HDL cholestérol

LDL-C

Triglycérides

ASAT et ALAT

Gamma GT
Microalbuminurie de 24 h
ECBU + Antibiogramme
ASLO

T3-T4-TSH us
Sérologie H.V.B
Sérologie H.V.C

TP /7 INR

Vit D total

Protéinurie des 24 H




Laboratoire BORJ EL BERNOUSSI d!Analyses Médicales

DOCTEUR Abdeladim TAKI'IMRANI : Pharmacien Biologiste, Diplomé de 1'Université libre de Bruxelles
BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE - HEMTAOLOGIE - IMMUNOLOGIE -
PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE - VIROLOGIE
612, Bd Souhaib Aroumi - Sidi EL Bernoussi - Casablanca - Tél : 0522 73 32 49 - Fax : 0522 75 79 84
ICE : 001626088000055 - R.C. CASA : 360178 - PATENTE : 316384432 - C.N.S.S : 2928309
I.Fiscal : 36000150 — INPE : 097163075

FACTURE N° : 220005472

CASABLANCA le 22-08-2022
Mr KALTMI Abdelmjid

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 IPréléevement sanguin E20 E
0111 (Créatinine B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0154 Ferritine B250 B
0216 INumération formule B8O B
0361 PSA B300 B
Cholestérol total B30 B
Glycémie & jeun B30 B
I'ransaminases (ASAT=GOT) B50 B
I'ransaminases (ALAT=GPT) B50 B
‘Cholestérol HDL B50 B
LDL Calculé B50 B
Triglycérides B60 B
Urée B30 B

Totaldes B: 1110

TOTAL DOSSIER : 1507.40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
centimes.

m quarante




LABORATOIRE BOR] EL BERNOUSSI
D’Analyses Médicales et Scientifiques

Certificat MA19/819942506

Docteur A. TAKI IMRANI : Pharmacien Biologiste, Diplomé de I'Université Libre de Bruxelles.
Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie.

Date du prélévement : 22-08-2022 a 10:43 ;lﬁrKALTMI Abdelr;ljid
Code patient : 1904270025 Dossier N° : 2208220043
Né(e) le : 12-11-1958 (63 ans) IPrescripteur : Dr JKINI Hafida
Edité le : 22-08-2022 |

;},

AT i

i SHENMBTOCYTOLOGIE? | i ferma vy

*(Yumizen H550 /Sysmex XS—-1000i)

NUMERATION FORMULE SANGUINE

23-06-2021
GLOBULES ROUGES (Erythrocytes) 5.15 M/mm?3 (4.20-5.55) 4.99
Hémoglobine 15.2 g/dL (14.0-17.0) 14.6
Hématocrite 437 % (35.0-50.0) 43.8
VGM (Volume globulaire moyen) 84.9 fL (80.0-100.0) 87.8
TCMH 29.5 pg (27.0-32.0) 29.3
CCMH 34.8 g/100m| (30.0-35.0) 33.3
GLOBULES BLANCS (Leucocytes) 8 940/mm? (4 000-10 000) 6720
Polynucléaires Neutrophiles 58.4% Soit 5221 /mm? (2 000-7 500) 2863
Polynucléaires Eosinophiles 4.5% Soit 402/mm3 (100-600) 860
Polynucléaires Basophiles 0.2% Soit 18/mm? (0-100) 7
Lymphocytes 30.0% Soit 2 682/mm3 (1 500-4 500) 2493
Monocytes 6.9% Soit 617/mm3 (40-800) 497
PLAQUETTES 211000 /mm 3 (150 000--400 000) 209 000

Validé par : Dr Abdeladim TAKI IMRANI

Page 1 /5
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Autorisation N° : 28171 - R.C.CASA : 360178 - PATENTE : 31638432 - CN.S.S : 2928309 - |.Fiscal : 36000150 - ICE : 001626088000055



LABORATOIRE BOR] EL BERNOUSSI
D’Analyses Medicales et Scientifiques
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DEMAMAGEMENT

Certificat MA19/819942506

drolallg dpe 2l G O ocd)

Docteur A. TAKI IMRANI : Pharmacien Biologiste, Dipiomé de |'Université Libre de Bruxelles.
Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie.

2208220043 - Mr Abdelmijid KALTMI

~ BIOCHIMIESANGUINE '~~~

. KONELAB 20(THERMO)/ HLC~723 GX (Tosoh)

01-06-2022
Glycémie a jedn 1.66 g/L (0.70-1.10) 1.38
(Technique enzymatique au glucose oxydase) 9.21 mmol/L (3.89-6.11)
Glycémie & Jeln
d.38 166
01-06-22 22-08-22
01-06-2022
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 78 % 7.7
(HPLC -723 GX)
Intérpretation:
4-6 Non diabétique
6-8 Métaboiisme équilibré
>8 Meétabolisme non équilibré
Hémoglobine glyquée (HBA 1c)
1 17.40 7.30 7.70 7.80
27-04-19 23-06-21 01-06-22 22-08-22
23-06-2021
Urée 0.48 gL (0.10-0.50) 0.38
(Technique enzymatique a l'uréase UV) 7.99 mmol/L (1.67-8.33)
01-06-2022
Créatinine (R 14.00 mg/L (6.00-13.00) 11.90
(Technique colorimétrique Jaffé) 123.9 pmol/L (63.1-115.1)

Pl JUT = pamplpel Flstaw~ (np)) isgen § AL 612

Validé par : Dr Abdeladim TAKI IMRANI
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LABORATOIRE BOR] ELBERNOUSSI & ° Z Y N g2 i
D'Analyses Médicales et Scientifiques o seS T Lpalally el G Sl dovs

Certificat MA19/819942506

Docteur A. TAKI IMRANI : Pharmacien Biologiste, Diplome de I'Université Libre de Bruxelles.
Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie.

2208220043 - Mr Abdelmjid KALTMI

01-06-2022
Cholestérol total 2.67 g/L (1.40-2.20) 2.32
(Technique enzymatique colorimétrique au CHOD) 6.89 mmol/L (3.61-5.68)
g' 2 Cholestérol total
29 56 : 267
P | o — S 2n e
1.7 _ _ =
1.1
0.6
0.0 T v |
27-04-19 23-06-21 01-06-22 22-08-22
[
23-06-2021
HDL-Cholestérol 0.58 g/L (>0.35) 0.42
(Dosage enzymatique direct cholestérol oxydase/PEG) 1.50 mmol/L (>0.91)
LDL-Cholestérol 1563 g¢g/L (<1.80)
(Calculé selon la formule de Friedwald) 3.96 mmollL (<4.66)
Formule de Friedewald: Cholestérol LDL (en g/L) = Cholestérol total — HDL - [Triglycérides x 0.2]
01-06-2022
Triglycérides (RO 2.80 g/L (0.40-1.60) 2.34
(Dosage enzymatique GPO) .19  mmol/L (0.46-1.82)
Triglycérides
" -
' 12.99
-+ i L VAT ST
2.1
1 O "0 S
0.7
0.0 — !
23-06-21 01-06-22 22-08-22
TRANSAMINASES
Transaminases GOT (ASAT) 17 UL (0-40)

(Technique cinétique (IFCC))

Validé par : Dr Abdeladim TAKI IMRAN/
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%a,
Certificat MA19/819942506

Docteur A. TAKI IMRANI : Pharmacien Biologiste, Diplomé de I'Université Libre de Bruxelles.
Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie.

2208220043 - Mr Abdelmjid KALTMI
Transaminases GPT (ALAT) 18 UI/L (0-40)
(Technique cinétique (IFCC))

'BIOCHIMIE SPECIALISEE

Ferritine 36.03 ng/mL (30.00-400.00)
(Tech.Electrochimiluminescence — Roche Cobas e411)

Valeurs usuelles en ng/ml

< | mois : 42 - 510
< |an i 26 - 288
1 -6ans i 11-92
7—-12 ans : 10-71
13 -18ans : 15-92
Femme ; 13 -150
Homme 1 30 — 400
Validé par : Dr Abdeladim TAKI IMRANI
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LABORATOIRE BORJ EL BERNOUSSI
D’Analyses Médicales et Scientifiques YUses HE T Lalally del GOllol)

Certificat MA19/819942506

Docteur A. TAKI IMRANI : Pharmacien Biologiste, Diplomé de I'Université Libre de Bruxelles.
Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie.

2208220043 - Mr Abdelmjid KALTMI
~ MARQUEURS TUMORAUX

Antigéne Prostatique Spécifique Total 0.17 ng/mL
(PSA)

(Tech. Chimiluminescence Cobas e411)

Valeurs usuelles en ng/ml

<40 ans : 0,21 -1,72
40 -49 ans i 0,27 -2,19
50 -59 ans g 0,27 -3,42
60-69 ans : 0,22 -6,16
> 69ans : 0,21 -6,77

NB: Dans le cadre du dépistage des affections prostatiques, il est conseillé de faire un dosage annuel du PSA TOTAL.

(RC) : Résultat contrélé

Validé par : Dr Abdeladim TAKI IMRANI
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