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

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.

= 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 a compter de la premiére consultation

= L'entente préalable est exigée~pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiplegparodontie arthgdontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tops’les actes. effectugs en série.

=  En cas d'accident, ung-déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
s0ins. ‘ :

‘ 2
Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments roivent-&tre bligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sarls wgnettes une factqre de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie ] \

= La facture ainsi qu'ure Gopie UES résultats des a\alysps ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance médicalé ptuuq t.auta demqnde de remboursement

= Un pli confidentiel du medecm prescr‘lpr.aur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle. \ S

Optique :

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

Rééducation :

u L'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 a joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit &tre jointe & 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 B
mois.

Adresses Mails utiles W

O Réclamation : contact@mupras.com

(o]

Prise en charge
O 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 & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hor loge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG] - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

I e e T e e -

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

U Maladie

MUPRAS

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

Déclardtion de Maladie
M22- N9 003567

(JOptique

QAM

(UDentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :..... /f 69,& ...... R e Société : .

OActif Epenswonné[e]
Nom & Prénom R%MO L) / i H

Date de naissance ........... !4 ..

UAutres

Adresse :. ... A
/ﬁo B (,'/_én.s
Oé 6.\5 o?‘?'Z.%Total des frais engagés : ,glg ,.()/ ch ﬂ'ﬁ[ ______________ Dhs

_
Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

W e AEALAJET

Lien de parenté : (JEnfant

Nature de la maladie :......

Affection longue durée ou chronique @ ALD (JALC Pathologie :

En cas d'accident préciser |es Causes et CIPCONSLANCES : . aprrrrm e s cereeereesrersesesssnsssseseeeeemssss s oo

médecin conseil de la Mutuelle

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention dUJ

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

Fait a: &M

Slgnature de l'adhérent(e) :.............

Le:0 9. .04../ 2ol A0
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Cabinet d'Endocrinologic Diabétologie
Moaladies métaboliques et Nutrition

Docteur Rhita ZBADI
Spcciaiiste en Endocrinologiey’ Ditibéloiooie,
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALS EL FOUNINI

7,PLACE DU MARCHE AVENUE HASSAN Il

Avenue Hassan |l Meknés

N° D'IDENTIFICATION FISCAL 23008730

N°LA PATENTE 17112223
N° CNSS 1110410
I.C.E : 001536174000017

22208300046

FACTURE 30595

Nom / prénom :  NMime SEKOUR Khadija

Nom de l'assuré:

Prénom Assure.

Edité le:  30/08/2022

Numeéro d'Adhérent

Lien de parente

Numéro Prise en Charge

Lbellé analyse Le nombre de B Description - Le nombre de B
ASPECT DU SERUM 0 ACIDE URIQUE 30
CREATININE 30 CHOLESTEROL TOTAL 30
0 HEMOGLOBINE GLYQUEE 100
CHOLESTEROL HDL 50 CHOLESTEROL LDL 50
NUMERATION FORMULE PLAQUETTES 80 0
COPIE DE EVALUATION DE LA FONCTION 200 TRIGLYCERIDES 60
TSH ULTRASENSIBLE 250
le nombre de B 880.00 B
Montant total du dossier 770.00 Dh
adall O o
Laboratoip€ d’Ana'yses Médicales
DrE | Ahmed

pé - Meknds VX

Cachet du laboratoire :
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Ahmed EL FOUNINI Ay BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE (i Al Aaaf 2
mBiolodsteMédical 41" BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE CLINIQUES O
,P h;; :f:zflﬁdﬂ Pﬁ:ﬁ) . PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE Uspal) 5 ulall 4488 &y 5
g~ SEROLOGIE - HORMONOLOGIE - ONCOLOGIE -SPERMIOLOGIE (Lid) iy
Dossier N°: 22208300046 Age : 64 Ans Sexe: F Mme SEKOUR KHADIJA

TRIGLYCERIDES g/l (VR: < 1.50)
Enzymatique PAP mmol/l (VR: <a 1.71)
CHOLESTEROL TOTAL_____ 2.57 ¢l (VR: <22.10)
Enzymaiique PAP 5.63 mmol/] (VR: <4542
CHOLESTEROL H.D.L. 0.71 gl (VR: > 2 0.45)
Avec Precipitation 1.83 mmol/ (VR: > 1.16)
CHOLESTEROL TOTAL / HDL. 362 (VR: < 24.90)
CHOLESTEROL L.D.L.(Calculé) gl (VR: < 1.70)

ol (VR: <24.39)

Calcul selon la formule de Friedewald i mm
sa fonefion de I'état cardiovasculaire du patient et du nombre de facteurs de risques

Les niveaux cibles définissant l'intervention thérapeutique
cardiovasculaires associés sur www.afssap.santé.fe
L'interprétation du bilan est a effectuer par votre médecin traitant 4 la lumiére des élements

cliniques et des seuils de normalité du LDL cholestérol.

En I'absence de traitement : aménagements diététiques et de mode de vie 4 discuter si LDL>1.60 g/l. Sous traitement, objectifs du LDL en g/L:
patient & haut risque cardiovasculaire: <1.0; plus de 3 facteurs de rique :<1.3; 2 facteurs de risque :<1.6; 1 seul facteur de risque <1.9 ; aucun
facteur de risque : < 2.2g/L

HORMONOLOGIE
TSH ULTRASENSIBLE 1.174 uUl/ml (VR:0.340 4 5.600)
Access 2 ¢
BIOCHIMIE URINAIRE

-Rapport M/C (MicroalbuminurieiCréatininurie)

-Sur un seul échantillon

Microalbuminurie 16.60 mg/|

Creatininurie 2 153.00 mg/l

M/C 0.85 mg/mmol
-

Valeurs de référence:
Homme : <2

Femme : <28 -Q-g-h-” -
Laboratoire

DrELF
V».A’Mhun!l
TNl OF 35 52 43 87 / 65 88 392 29 8}

——Rappart Complet

Sa - J¥) @l - S el g LS ¢ 5 S el (3 guadl dabis?
Ylace du Marché Central, Avenue Hassan Il - 1* Etage - MEKNES
- 05 35 52 43 87 / 05 35 52 35 66 - Fax : 05 35 52 15 81

Email : labofouniniahmed@menara.ma
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Ahmed EL FOUNINI

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE

(i gl Aaal 2

mmﬁ“m ) BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE CLINIQUES o iga)

L]

 Phamacio dAngers (Fr:m"; PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE Uspall g Gulall 408 7y 5
SEROLOGIE - HORMONOLOGIE - ONCOLOGIE -SPERMIOLOGIE (Laish)

Prélevé le : 30/08/2022

Edité le : 30/08/2022

Dossier N° : 2220830-0046 * AS//

Mme SEKOUR Khadija
DR ZBADI RHITA
Patient né(e) le : 01/01/1958  Sexe: F
HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
Numération globulaire
HEMATIES 5.12 Millions/mm3 (VR:4.00 2 5.40)
Hémoglobine 14.3  g100ml (VR:12.0 2 16.0)
Hématocrite 430 % (VR:35.0 445.0)
VGM 840 w3 (VR:80.0 4 98.0)
TCMH 279 pcg (VR:27.0 432.0)
CCMH 333 g (VR:31.0 2 36.0)
LEUCOCYTES 9.0 Mille/mm3 (VR:4.0210.0)
Formule leucocytaire
Poly. Neutrophiles 462 % 4158 /mm3 (VR:1 700 & 7 000)
Poly. Eosinophiles 27 % 243 /mm3 (VR: < 2450)
Poly. Basophiles 02 % 18 /mm3 (VR: <4 100)
Lymphocytes. 418 % 3762 /mm3 (VR:1 400 & 4 000)
Monocytes 9.1 % 819 /mm3 (VR:150 a 1 000)
Numération plaquettaire
PLAQUETTES 204  Mille/mm3 (VR:150 4 400)
BIOCHIMIE SANGUINE
=
HB GLYQUEEAlc % (VR:4.50 4 6.30)
Technique HPLC Biorad (Certifiée NGSP/DCCT) ——
CREATININE _ mg/l (VR: <2 12.0)
Méthode Jaffe Cinétique pmol/l (VR: <4 106)
ACIDE URIQUE mg/l (VR:20 a 60)
Méthode Ur./PAP+AOD pmolll (VR:119 4 357)
EXPLORATION D'UNE ANOMALIE LIPIDIQUE - Yol
ASPECT DU SERUM Normal Laﬁoratoirc
! \ - > Dr EL F
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