RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBDURSEM!NT% ET EVITER LES REJETS

Y J

MUPRAS Déclaration de Maladie

& & Actons Sociaies Ne M21- 0060177

de Royal Air Maroc .

U Maladie U Dentaire O Optique UJ Autres

Cadre réservé a I'adhérent [e) . - ”

Matricule 52‘453 ............................ Société : ...

O Actif O Pensionné(e)

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre dOoment renseigné.

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

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente 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.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
=  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

= |a facture ainsi qu'une copi
jointes a I'ordonnance médicale ME

— 3 S
es aryts ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
emadhde

w&‘m aﬁ*s ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

remboursement.

= Un pli confidentiel du méde Cachet du médepm :

la mutuelle. ‘f P o~ | ‘“ _
Optique : ~F S i :
= L'ordonnance du médecin p ﬁ}@r e%_lg_fa @\ opticien sont & joindre 2 la feuille de soins. Date de BDnsu!tauon R /& - ; ‘ %
Rééducation : | Nom et prénom du mallde { \3 e N IETS AN TN SRR S e A 1

= |'entente préalable r‘ensengrtee_:éi le nﬂdecﬁnﬁ ripteur est exigée avant le début des séances de

A Lien de parenté : D Lukméme
rééducations. "f, f)

Nature de la maladie :..... D b -l\.

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

=  Pour le remboursement, la fa&m.et\h&dmdtﬂr‘ des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
OO
Dentaire : ?U\J =

"Cﬂ‘h'amﬁ-t:cor‘d préalable renseigné sur la feuille de soins est

- rf . ; G R P o .
Erf 'she: de prothésss ou do Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignemients.soGs pli confidentiel & l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.

obligatoire avant le début de traitement. )

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= |a facture doit &tre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement. . ” y Sa ; ;
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 personnelles.
Faita:. Lo VR y
=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 chnature de I'adhérent[e] ...........................................

mois.

=  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

J

-
Adresses Mails utiles

0  Réclamation : contact@mupras.com

O Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adheésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la pr‘m:ecuon des personnes physiques & I'égard du traitement des dennées
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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
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AUXILIAIRES MEDICAUX _
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

Le praticien est prié de préciser la dent traitér act--'atiqué en indiquant la nature des soins.
’ *
Important : LY
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

Dents Nature des .
G . Ceefficient
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
P
-
MONTANTS
DES SOINS
I 4
TR
DEBUT
D'EXECUTION
i ——————
—
= FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
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00000000 | 00000000
00000000 | 0000000
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8 MONTANTS
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[Création, remont, adjonction) e
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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LABORATOIRE ATTACHAROUK D'ANALYSES MEDICALES

Quartier Al Oualaa, n°4, IMM 4, T6, bd Med Zefzaf TEL: 0522728084 FAX: 0522728484

Patente: 33033528 [IF: 14449043 CNSS: 4215621 ICE: 001836817000004
INPE: 093062016

Casablanca le 5 septembre 2022 Madame NAJEM EP EL BIYAR KHADUA

FACTURE N° | 85456
Analyses :

Numération formule sanguine B 80

Glycémie (a jedn) B 30

Hémoglobine glycosylée B 100

Urée B 30

Créatinine B 30

Acide urique B 30

Cholestérol total [ B 30

Tnglveéndes | B 50| Total : B 380
Prélevements *

Sang 2 | Pc | 1.5 |
TOTALDOSSIER | 524,20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cing Cent Vingt Quatre Dirhams et Vingt Centimes




Laboratoire Attacharouk d‘analyses Médicales et Biologiques
2\....1...}5_'3_‘._‘_' 4__‘_TaJ|u)A l“‘h"'d\_w_t_”)_a_w

- Blochlmle Bucterlologse Hématologie - Immunologie - Hormonologie
Sérologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie

Docteur Raja Ouarid A9 el y 5y guiStt
Médecin Biologiste L 2 Adlasi ddo
Dipldmée de la Faculté de ,’*g/\‘ ; Acdalt St
Médecine de Casablanca P Lol A

Dossier ouvert le : 05/09/22 Madame NAJEM EP EL BIYAR KHADIJA .
Prélévement effectué a 11:04 Né (e) le: 01/01/1951
Edition du : 05/09/22 Docteur BOUCHRA ALAOUI ELHASSANI
Reéf 1 221162
Page : 1/3

Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales Antériorités
(Femme Adulte)
03/01/22
GLOBULES ROUGES
Hématies : 4,36 M/mm3 4-52 o o)
Hémoglobine : 12,4 g/dl 12-16 12,1
Hématocrite : 37 % 37-47 -~ 37
-V.G.M. : 85 u3 80-97
-T.C.M.H. ; 28 pg 27-32
- C.C.M.H. : 34 g/dl 32-36
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes : 7800  /mm3 4000 - 10000 6800
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ; 67,2 %
Soit : 5242 /mm3 1500 - 7000
Polynucléaires Eosinophiles g 0,2 %
Soit : 16 /mm3 <500
Polynucléaires Basophiles : 0,0 %
Soit : 0 /mm3 < 100
Lymphocytes E 25,6 %
Soit : 1997 /mm3 1500 - 4000
Monocytes ; 7,0 %
Soit : 546 /mm3 200 - 1000
TTE
Résultat : 145000 * /mm3 150000 - 400000 148000

Plaquettes contrélées sur frottis sanguin; absence d'agrégats plaquettaires.

N°4, Tranche 6, Bd Med Zafzaf, (Station Tram Okba Ibn Nafii ) Sidi Moumen - Casablanca
Tél.: 0522728084-GSM: 066164 19 33 -Fax: 052272 84 84 -Email : labo.attacharouk@gmail.com
Patente: 33033528 - |.F : 14449043 - C.N.5.5:4215621 - I.C.E: 001836817000004 - |.N.P.E : 093062016



Laboratoire Attacharouk d‘analyses Médicales et Biologiques
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Biochimie - Bacteriologie - Hematologie - Immunologie - Hormonologie

Sérologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie

Docteur Raja Ouarid e A9 elom y 3y 94S AN
Médecin Biologiste L Y WIS W
Diplémée de la Faculté de ,’Vmgx‘ ¥ Acdalt Ol
Médecine de Casablanca [ W & sl el ALlS A s

Dossier ouvert le : 05/09/22
Prélévement effectué & 11:04
Edition du : 05/09/22

Madame NAJEM EP EL BIYAR KHADIJA
Né (e) le: 01/01/1951
Docteur BOUCHRA ALAOUI ELHASSANI

Réf. : 221162
Page : 2/3
Compte Rendu d'Analyses
BIOCHIMIE SANGUINE
Normales Antériorités
15/09/21
Glycémie a jeiin 1,53 * g/l 0,7-1,1 3,24
Soit : 8,49 mmol/l 3,89-6,11 17,98
3,38 3,24
o 3,40 1
o 2,18 %92 2,31 2.5
o249 + l”"’l\ 1,93 ™
)— '
o 149 + 0,79 0,88
0,49 t t t t t } t t t
21/10M7  26/04/18  20/07M8  01/1218  03/05/9  12/0949 04/0521 16/06/21 15/09/21  05/09/22
Dates d'antériorités
03/01/22
Hémoglobine glycosylée HBA1C 8,80 * % 48-6 8,50
(HPLC)
Sujet normoglycémique: 4 a 6 % de I'hémoglobine totale.
Sujet diabétique équilibré: objectif ciblé autour de 6,5 %.
04/05/21
Urée 0,62 * g/l 0,15-0,45 0,75
Soit : 10,33 mmol/l 25-75 12,50
/10/.
Creéatinine 12,0 mg/Il 6-12 9,0
. 14
W aad 2 L 12 12
: . e
L. = = 9 10 10 ;//.\ 9 /I "
i 9.2 4 ,,_.,——n—'—m—.__
5 - 9o
. . . . . , AN
4,2 t } t t 1 } t 1 t 'P(;' \(J
20/0BM18  07/09/18  25/09/18 01/1218 06/0319  12/09/19  14/12/19  17/07/20  03/10/20  05/09/22 Qﬂz‘a\"
Dates d'antériorités ‘1?2‘ \') ‘
60 P‘\’ -~
SR 0f .
o '\

N°4, Tranche 6, Bd Med Zafzaf, (Station Tram Okba Ibn Nafii ) Sidi Moumen - Casablanca
Tél.: 0522728084-GSM:066164 1933 -Fax:05 2272 84 84 -Email : labo.attacharouk@gmail.com
Patente: 33033528 - |.F : 14449043 - C.N.S.S5:4215621 - |.C.E: 001836817000004 - |.N.P.E : 093062016




Laboratoire Attacharouk d‘analyses Médicales et Biologiques
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Blochlmle Bucienologie Hemuiologle-lmmunologle Hormonologle
Sérologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie

Docteur Raja Ouarid
Médecin Biologiste
Diplémée de la Faculté de
Médecine de Casablanca
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Dossier ouvert le : 05/09/22
Prélévement effectué a 11:04
Edition du : 05/09/22

Madame NAJEM EP EL BIYAR KHADIJA
Né(e)le: 01/01/1951
Docteur BOUCHRA ALAOUI ELHASSANI
Réf. : 221162
Page : 3/3

Compte Rendu d'Analyses

Normales Antériorités
08/06/22
Acide urique 83 * mg/l 26 - 60 80
Soit : 0,49 mmol/l 0,15-0,35 0,48
15/09/21
Cholestérol Total 1,60 g/l <22 1,65
Soit : 4,12 mmol/I <567 L 425
3 -
1 94
- .\.7_4_.\ 1,65 16
& -—«-——.—-'—-._“ml
oot
0 f i t i ; i f f
28/0515  04/03/16  01/1016  26/04/18  20/07/18 06/0319  12/08M19  15/0921  05/09/22
Dates d'antériorités
Triglycérides 1,60 * g/l <15 1,79
Soit 1,82 mmol/l <1,71 2,04
2,5 + 2,06
24 1,5 1,57 ik 1,48 4 : 21/.\.
o 1‘? T oo -m»———I-—M_“!,_.._»H__
o
= 054
0 t t t t t t t t t
28/05/15 04/03/16 01/10/16 24/1017 26/04/18 20/07118 06/03/19 12/09/119 15/09/21 05/09/22
Dates d'antériorités
-l
N°4, Tranche 6, Bd Med Zafzaf, (Station Tram Okba Ibn Nafii ) Sidi Moumen - Casablanca
Tél.: 0522728084-GSM:066164 1933 -Fax:0522728484 -Email : labo.attacharouk@gmail.com

Patente: 33033528 - I.F : 14449043 - C.N.5.5:4215621 - |.C.E: 001836817000004 - I.N.P.E : 093062016



