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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.
®  La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premigre consultation.
= Lentente préslable 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.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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 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 & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture 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 6
mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com
. pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

o

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-0B relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Eéme 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

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Cadre réservé a I'adhérent (e) N
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Cadre réservé au Médecin

Déclaration de Maladie,
0P19-
N? P19- (4 . }}

() Optique Fﬁ “C]Autres

.. Total des frais engagés :

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade : Y\A‘a F oML DAL AR

Lien de parenté : (O Luiméme @ Conu:unt‘ ‘;”“ \
D
Nature de la maladie :.... -\ 8. 8 VA NEN® o ‘\.-—-—5;\.\ ;
o
En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSLANCES & .......coo.eeeeeeeeeee BT et e e aee s

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

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ) RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des NU'“F""_E et Montant détaille | Cachet et signgture du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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| BILAN BIOLOGIQUE

% Groupage sanguin 4 lonogramme sanguin 4 Examen des urines
_ Groupe ' . o Na+ JECBU
_ Rhésus K+ JATB gramme
JRAI 2 Cl- _ Test de grossesse
2 Phénotype Rhésus  Calcium & Bilan hormonal
_ Coombs Indirect _ Réserve Alcaline _ Prolactine
- Coombs direct  Phosphore JFSH
# Hématologie/infectiologie _ Magnésium - (Estradiol
_ Magnésium érythrocytaire JBHCG
— _ Protéines OT3
_ Electrophorése de I'hémoglobine - Acide urique oT
 Réticulocytes # [onogramme urinaire OTSHu
oVS - Diurgse .\ -0 # Sérologie et immunologie
JCRP oNaet A0l T L c] _VDRL
_ Procalcitonine TR Et-RaNEN) JTPHA
# Bilan d’hémostase o Cl- _ Hépatite A
STP _ Calcium _ Hépatite B:
SINR - Phosphore - Antigéne Hbs
JTCK - Urée _ Antigéne Hbe
_ Fibrinogéne # Fonction réngle 2 Anticorps Anti Hbe
o D-Diméres o Urée 2 Anticorps Anfr Hbs
# Bilan lipidique _ Créatinine 2 Anticorps Anti Hbe
_ Cholésterol fotal _ Clairance de la créatinine _ Hépatite C
2 Cholésterol HDL  Protéinurie des 24h JASLO
 Cholésterol LDL * jon hépatique et pancréatique 4 Examen des selles
o Triglycérides JASATY - Coprologie
% Bilan g -. JALAT _ Parasitologie
5 Glycémie & jeun J Phosphatase alcaline @ Divers
~ Hyperglycémie provoquée _ Gamma GT

- Hémoglobine glyquée
# Bilan martial
_ Fer sérique
-
Ferriti
_ Transferrine

AUTES & oo _ _

- Bilirubine libre et conjuguée
- 5' Nucléotidase

2 Amylase

_ Lipase

 Electrophorése des protéines:

_ Troponines
2 BNP
- Pro BNP
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i c@oOL | Ao Q@ O30 X Ko
Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

| ll" IIIWI'”“N“I"" Dossier N° : 190922-008  Pvtdu: 19/09/2022 9:15
Casablanca, le 19/0972022 Nom: Mme HASSOUNI Naima
[E(;I;lp_te rendu d'analysgs] Demandé par Dr:  KAOUTAR JANATI
Page: 1/2
| HEMATOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Technique : Sysmex XS-1000i )

ERYTHROCYTES : 427 Mjul (4-54) LIS (1306r0)
Hémoglobine o : 12,60 g/dl (12-16) 12,60 (15/06/20)
Hématocrite : 37,40 % (35-47) 35,50 (15/06/20)
VGM : 87,60 fL (85-95) 84,73 (15/06/20)
TCMH : 29.50 pg (27-32) 30,07 (15/06/20)
CCMH : 33,69 g/dl (32-36) 35,49 (15/06/20)

LEUCOCYTES : 5140 /mm3 (4000 - 10000 ) 4830 (15/06/20)

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles | : 48,00 % Soit 2467 /mm3 (1500 - 7000 ) 2444 (15/06/20)
Polynucléaires Eosinophiles H 1,40 %  soit 72/mm3  (Inférieur a400) 48 (15/06/20)
Polynucléaires Basophiles : 0,40 % Soit 21/mm3  (Inférieura 150) 19 (15/06/20)
Lymphocytes : 36,00 % soit  1850/mm3 ( 1500 - 4000 ) 1739 (15/06/20)
Monocytes : 1420 % Soit  730/mm3 (40 -800) 580 (15/06/20)

PLAQUETTES E 229,00 10%/ul (150 -400) 234,00 (15/06/20)

| BIOCHIMIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
Glycémie a jeun : 1,05 g/l (0,7-1,15)
Ferritine 3 87,31 ng/ml (12-250) 95,20 (15/06/20)

(Technique : ELF4 Mini Vidas Biomérieux )

(® N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca @ 0522 29 27 39 /06 62 68 4919 €& 05 22 96 57 40
(@) laboratoiredarbouazza@gmail.com IF:20749662 - Pat. :32928202-ICE: 001899921000001
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA
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Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

Mme HASSOUNI Naima Dossier N°: 190922-008 Page: 2/2
\ . | ENZYMOLOGIE |
Valeurs Usuelles Antériorité
SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) : 17,50 U1/ ( Inférieur a 31) 14,76 (28/05/19)
SGPT ( Alanine Aminotransférase ) : 14,10 ur/1 ( Inférieura 31) 10,58 (28/05/19)
| ENDOCRINOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
TSH us : 2,53 uUl/ml 3,08 (15/06/20)

- Euthyroidie : 0,25 4 5 pUl/ml
- Hyperthyroidie : <0,15 pUI/ml
- Hypothyroidie : > 7 pUl/ml

‘ l C VITAMINES I

Valeurs Usuelles Antériorité
VITAMINE D ( 25 Hydroxycholécalciférol ) - D2 + D3 28,20 ng/ml 39,00 (15/06/20)
(Technique : ELFA Mini Vidas Biomérieux )

Déficient : <20 ng/ml

Insuffisant : 20 & 29 ng/ml
Suffisant : 30 & 100 ng/ml
Toxicité potentielle : > 100 ng/ml

Nous vous remercions de votre confiance /

Dr. BA eyla

(@ N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca (&) 05 22 29 27 39 /06 62 68 4919 05 22 96 57 60
@ laboratoiredarbouazza@gmail.com IF:20749662 - Pat. :32928202-ICE: 001899221000001
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZIA

0@oOL | NoQ ©8tho X Ko
Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

‘ Facture l 1

N° facture : 2022-4467

Edité le :  20/09/2022 14:45:46
Patient : Mme HASSOUNI Naima

Date prélévement : 19/09/2022

[ X —— -

NUMERATION FORMULE SANGUINE
Glycémie & jeun 30 40,20
Ferritine 250 335,00
SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) 50 67,00
SGPT ( Alanine Aminotransférase ) 50 67,00
TSH us 250 335,00
VITAMINE D ( 25 Hydroxycholécalciférol ) - D2 + D3 450 603,00
Total B 1160 1 554,40 ‘
APB 25,0 25,00
Déplacement 0,00
Remise 319,40 '
Total 1 260,00

Arrétée la présente facture a la somme de :  \jijle deux cent soixante dirhams***

X

(@ N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca (&) 05 22 29 27 39 /06 62 68 4919 05 22 96 57 60
(@) laboratoiredarbouazza@gmail.com IF:20749662 - Pat. :32928202-ICE: 001899921000001



