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Conditions generales

. Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dument renseigne

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation

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

. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |"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 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 |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

. 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 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

L La facture doit étre jointe a |a 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
maois
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative i la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donné
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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du Particien Soins AM PC IM IV des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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DOCTEUR SIHAM OUBOUHIA
| MEDECINE GENERALE
LAUREATE DE LA FACULTE DE MEDECINE
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I.VUS MET® 50 mg/1000 mg(O
Boite de 60 comprimés pelliculés
PPV :390.00 DH

118001 m{)@l 092

GALVUS MET® 50 m g/1000 mg
Boite de 60 compnmes pelhculés
:390.00 D

iy Hlm

118001 m 031092

[ LLVUS MET® 50 mg/1000
Boite de 60 mmpnmésg pellu:ulé“;1 g
PPV :390.00
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Nom / Prénom : W A .,f Q{' Sexe:M[] F[J
~
4 Groupage sanguin L Ionognmme sanguin 3? <" 4 Examen des urines
O Groupe o QO ECBU
O Rhésus O K+ ",')J O ATB gramme
ORAl oc- g O Test de grossesse
O Phénotype Rhésus O Calcium 4 Bilan hormonal
O Coombs Indirect O Réserve Alcaline O Prolactine
(O Coombs direct 8 Phqsphg[e O FSH
4 Hématologie/infectiologie Magnésium O (Estradiol
ONFS O Magnésium érythrocytaire O BHCG
O Plaquette O Protéines QT3
8 Electmpharés& de I'hémoglobine O Acide urique @ N 8 %H
éticulocytes ) ( us
onogramme urinaire
8 \éSHP O Diurése \‘ L 2 mle et immunologie
O Procalcitoning 3 EM ‘x\' 9;:‘ by + 0 o b TPHA
# Bilan d"hémostase O o th g 2 ™ g O Hépatte A
QTP A" O Hepatite B:
O INR ® Ph \ - O Anﬁgéﬁe Hbs
OTCK Ourde ¥ 5 : O Antigéne Hbe
O Fibrinogéne S O Anticorps Anti Hbe
O D-Diméres > anc‘lion rénale g Ao An zgs
O Urée ( ticorps Anti Hbe
.qgilac';lcl,rgsglimw O Créatinine Q Hepatite C
Cholésterol HOL O Clairance de la créatinine OAsLO
E ?'.‘Dj'éste.[j"' LDL O Protéinurie des 24h # Examen des selles
Tiglycérides # Fonction hépatique et pancréatique O Coprologie
# Bilan glycémique O ASAT a O Parasitologie .
Glycémie & jeun O ALAT @ Divers
Hyperglycémie provoquée O Phosphatase alcaline O PSA
A Hemoglobine glyquée O Gamma GT O Phosphatase acide
# Bilan martial O Bilirubine libre et conjuguée O Vitamine D
O Fer sérique O 5' Nucléotidase O CPK
QCTF O Amylase O Troponings
O Ferristine O Lipase O BNP
O Transferrine O Electrophorése des protéines O Pro BNP

Autres :




DOCTEUR SIHAM OUBOUHIA
MEDECINE GENERALE
LAUREATE DE LA FACULTE DE MEDECINE
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" MUPRAS
Réf. : PR03_004
Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
bf de Royal Air Maroc
MUPRAS DEPLOIE SES AILES POUR VOUS PROTEGER

DECLARATION DE MALADIE LONGUE DUREE : VALABLE 6 MOIS

Partie réservée a I’adhérent (e) ou ayant droit

Nom et prénom : ELVVM 77 7 N A =D

Matricule : [98'5(/ N° CIN: ngg(/\(g

Adrese: NZ 2y PASHOE Ve ) by WhFI&  peAge CHD

a0

Bénéficiaire de soins : Adhéren,t ) Conj(ugt 0 Enfant
\Q’- e\ Py, e \‘

T Q) 0
ot ae N A0 /’,‘:r’\)artle réservée au médecin traitant

A L QLY
Je soussigne : < Spécialité : H@&L @Oﬂ.&\? m\'&

N°ICE : mﬁmguml einee: O AL 3G ALH

Certifie que MIle, Mme, M.: £ MR A LTE o wmedd)

Nécessitant un traitement d’une durée : 0 <3 mois [0 Entre 3 et 6 mois O&”A vie

Arguments cliniques ct résultats des exame taires récents ]ustlﬁant le diagnostic et traitement :

~osh ~HRAC. =4 o
~prlad - C}A—B = A ©O%

Dont ci-joint ordonnance :

Traitement preserit : ) (ﬂ\\(}% \\“(JQ/\_ @b ‘ \ s A *%ﬁ

Pademy | .-r\
sus sincéres et(\gerltables

Je déclare leginformati n(s i
Faita: B8 AN Ia M‘%/Q@ZE ,

Cachet et signature du médecm trmtante(lr

*Cette déclaration est renouvelable une fois
En application de la loi 0809 relative & la protection des données i caractére personnel, MUPRAS garantie la confidentialité des informations communiguées

Center 4 affaire Allal Ben Abdellah. 49. Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir 6¢me Ttage. Casablanca
Tél : 0322-20-45-45 / (15322-22-78-135 - Fax : 0322-22-78-18 — Siteweb : www.mupras.com - email : pecra'mupras.com




LABORATOIRE SEKKAT D’ANALYSES MEDICALES
ddal) Jadtastl alia juid
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Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

Dr. Mohamed SEKKAT

Médecin Biologiste

Pvt du: 02/08/2022 Mr EL MRABTE Mhamed
Editiondu:  02/08/2022 Né(e) le :01/01/1965
posserne: wonosozz [N
C.LN : (238450
_ Page: 1/1
BIOCHIMIE (BECKMAN 'COULTER AU 480) #
. i St (A,
Valeurs Usuelles Antériorité
Glycémie a jeun : 1,09 g/ (0,7-1,15)
(Technique : HK G6P-DH ) 6,05 mmol/L (4-6)
Triglycérides . 1715 g/l (05-1,5)
(Technique : GPO-POD ) 1,31 mmol/l (0,57-1,7)
Cholestérol Total - 0,92 g #~ (1,55-2)
(Technique : CHO-POD ) 2,37 mmol/L (4-516)
HDL-Cholestérol . 0,35 g/[_, (0,35-0,7)
0,90 mmol/L ( Supérieur 20,9 )
LDL-Cholestérol
LDL-Cholestérol ' 0,49 g/l ( Inférieur 4 1,6)
1,26 mmol/l ( Inférieur 44,13 )
| HEMATOLOGIE (BIORAD/D-10) Jﬁ
el T
Valeurs Usuelles Antériorité
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 8,20 % ( Inférieur 2 6,4 )

(Technique : Chromatographie en phase liquide a haute performance HPLC )

N.B : Situations qui surestiment le dosage de I'HbAlc :
- hypertriglycéridémie, - insuffisance rénale/hyperurémie (Hb carbamyiée),
- déficit en fer, vitamine b12, folates, - splénectomie, - abus d'opiacés, d'alcool ou d'acide acétylsalicylique,
- hyperbilirubinémie, - présence d'hémoglobine fcetale (Hbf), - ethnie (Africain/Africain-Américain).
Les situations qui sous-estiment le dosage de I'HbAlc :
- vitamines C et E, - maladie hépatique chronique, - hémodialyse, - hémolyse,
- transfusion sanguine, - présence d'HbS et C, - splénomégalie, - médicament...

9 N°12 Lot. El Yousser Il, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, a coté de BMCE bank, BERRCHID
. 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences: 06.25.63.42.71



LABORATOIRE SEKKAT D’ANALYSES MEDICALES
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Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

Dr. Mohamed SEKKAT

Médecin Biologiste

Pvt du: 10/08/2022 Mr EL MRABTE Mhamed
Editiondu:  10/08/2022 Né(e) le :01/01/1965
possierne:1oatosozooz ||| [N
C.ILN : 238450
' BIOCHIMIE (BECKMAN COULTER AU 480) !
Valeurs Usuelles Antériorité
Urée : 0,27 gL (0,18-05)
4,50 mmol/L (3-834)
Créatinine : 9,70 mg/L ( 2)
(Technique : Enzymatique ) 86 pmol/L (53 06)
!
i
Al 4
Yale i A

9 N°12 Lot. El Yousser I, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, & coté de BMCE bank, BERRCHID
. 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences: 06.25.63.42.71



Laboratoire Sekkat d'analyses medicales

Docteur Mohamed Sekkat Adresse : N°12 Lot. El Yousser Il, intersection rue Mohamed V et rue
Médecin Biologiste en analyses medicales Mogawama, a coté de BMCE bank, Berrechid
Tél. : 05 22 51 77 81 / Email : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences : 06 25 63 42 71
Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

‘ Facture I

N° facture : 2022-07797

Patient : Mr EL MRABTE Mhamed
Edité le :  10/08/2022

Date prélévement : 10/08/2022

E R SB[
; PRI MRIRG S  LO  aaRpe e e R e
Urée 30,00
Créatinine 30,00
Total B 60,00
APB 1,0 0,00
Total 60,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Soixante dirhams***

Patente N° : 40724021 |IF: 20785691 ICE : 001945423000049 CNSS : 54605.98 INPE : 063061501
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Laboratoire Sekkat d'analyses médicales

Docteur Mohamed Sekkat Adresse | N°12 Lot. El Yousser Il, intersection rue Mohamed V et rue
Médecin Biologiste en analyses médicales Mogawama, a coté de BMCE bank, Berrechid
Tél. : 05 22 51 77 81 / Email : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences : 06 25 63 42 71

Biochimie - Hematologie - Virologie - Bacteriologie - Parasitologie - Mycologie -
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

Facture I

N° facture : 2022-07519 Patient : Mr EL. MRABTE Mhamed
Edité le :  02/08/2022
Date prélévement :  02/08/2022

Analyses Valeur en B | Montant
Glycemie a jeun 15 15,00
Iriglycérides 60 60,00
Cholestérol Totul 30 30,00
HDL-Cholestérol 50 50,00
LDL-Cholestérol 50 50,00
Hémoglobine ¢lvquée ( HBAIC ) 70 70,00
Total B 275 275,00
APB 1,0 0,00
Total 275,00

Arrétée la présente fucture a la somme de - Deux cent soixa nte-quinze dirhams#**
LABORATGIR KKAT

D'Ahalyse: icales
—Réce ptior\a
Lot LE Yousser Il N°12 Berrechid

Patente N° : 40724021 IF : 20785691 ICE - 001945423000049 CNSS : 5460598 INPE : 063061501




