RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR = /‘éMUPRAS

Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuell de Prévoyance ~Ne M21- 0021578

de Royal Air Maroc 2 PO iy
] 5 AN |, ‘
Maladie - UDentaire \ Ooptique OUAutres

Conditions générales :

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

Cadre réservé a I'adhérent [e]

Matricule :...... 2@54 ...................... f& Société: ........ M‘\(ﬁ\ ..................................... \

O Actif (O Pensionné(e] D Autre ’c..& ‘t(w\. k' € o
Nom & Prénom :. A H’IQ 1. Md&'hfiphq ......................... S

= |e cadre réservé au médecin doit étre renset\fqé par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

L] La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a gompter de la premiére consultation.

= |'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= | esvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Tél. : Qéé(f\g gl _')/\ Total des frais engagés :....,....... 4523 -“{' ____________ " _Dhs

Cadre réservé au Médecin

.

% . . . . . . ;nf . = [ 3\
= La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre y

jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

y : 4 . ) . ‘ ) Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin préscripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optique :

Date de consultation : Q“/m/‘{me
Nom et prénom du malade -ARQ\Y.D ........ “ QJ\IQ{)KLQ._. .............. FiTs 7= S

Lien de parenté : C@:Lui—méme (O conjoint (O Enfant

%
Nature de 18 MEIAAIE ©....e.veeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeee e \me ..............................................

En cas d'accident préciser les causes et circonstances . .................. R SO

=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :

= |'entente préalable renseignée par-le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations,

= Pour le remboursement, lafacture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :

= n ¢ raitement canalair ) rd préalable renseigné sur la feuille de soins est ; ; : : s o :
EN (B85 Seppptelicsss ol oo WEkEmpnN: oo = Fenoond poeble retEsipE S Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du

_obligatoire avant fe début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

>

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

. . avoir pris naissa e la clause relative a la protection des données persmnelles
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita: | 5g_ e n.Con.. Le:.O. (f“/ ______ Q /;LG 2_ 2
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de l'adhérent[e) :................c....Prrrieieeinnn.n.

maois. : /bt/ -
J

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
0  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 a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

A s

Dates des Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des AGtes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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Tardyferon' 80 ¢ & Tardyferon 80mg .
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30 comprimés pelliculés Distribué par COOPER PHARMA
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xGlycémie a jeun
m-lémoglohine glyquée
&Triglycérides
@Cholestrérol total, HDL,LDL
[] Uricémie

mUrée, créatinine

[ ASAT/ALAT

(] Bilirubine totale, BL, BC

JX| NFS-PIQ R

[] Ferritinémie Ly oé‘i‘

[ GRP SISO §

Sefos
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[ Vit D2/D3 é:\-;:fs}é &

[] Caleémie @?g‘?& @%

[] Parathormone
o

[] Albuminémie (] Proti€mie

[] Phosphorémie

[] Calciurie de 24h

[ ECBU or. \F

[] Microalbuminurie 24h
] Protéinurie de 24h

NVSTAFUA

TSH

) T4L

]T3L
[JAcanti TPO
[]Ac anti récepteurs TSH
[]Ac anti throglobuline

[] Thyroglobuline Ultrasensible
[T]Calcitonine

[ ] Cortisol libre urinaire

[ Cortisolémie de 8h

LIFSH LILH

[ ] Testostéronémie [ | Qestradiol
[JIGFI

[]Prolactinémie
(117 OH Progestérone
[ Dérives méthoxylés urinaires

[] Aldostéronémie

“ "] Activité rénine plasmatique

(-] Ac anti GAD
[ Peptique C

(] Ac anti transglutaminases

L] Ac anti IA2
[] Insulinémie
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E-mail : dr.iftahy @gmail.com
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IABORATOIRE D°'ANALYSES MEDICALES YAFA

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE
Dr. Amal El Khafif Pharmacienne Biologiste ARl s
Diplémée de I'Université de Granada-Espagne

Patente : 31606078 - IF : 53000550 - CNSS . 2064872 - ICE : 001540529000093
T .

§

Laboratoire Autorisé N*: 26050

Casablanca le 04-10-2022

Mr AHRID Mustapha

-

Demande N°: 2210040103
Date de I'examen : 04-10-2022

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
PS Prélevement E10 E
B106 Cholestérol total B30 B
B110 ICholestérol HDLA+1.DL B8O B
B111 Créatinine B30 B
B118 Glycémie B30 B
B119 Hémoglobine glycosylée B100 B
B134 I'riglycérides B50 B
B135 Lirée B30 B
B216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B30 3
B361 Marqueur Tumoral :Antigene prostatique spécifique : PSA B300 B

Total des B : 730

Total dossier: 849.50 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

huit cent quarante-neuf dirhams cinquante centimes

AL i) Zal
omdll LB
daally J3iall A cliad) 331 14h - Th30 <ad! / 18h30 - Th30 : dxead) ) ) (a2 Jaadl il
Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30 - 18h30 / Samedi : 7h30 - 14h Prélévement a domicile sur rendez-vous
Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54, Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi - Casablanca

Tel.: 05227586 77 / Fax : 05 22 76 84 39 - E-mail : laboyafa@hotmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES YAFA

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE

Dr. Amal El Khafif Ramdani Py i T Jiei.a
Pharmacienne Biologiste
Diplomée de I'Université de Granada-Espagne

Prélévement du : 04-10-2022
Edition : 04-10-2022

PSA total

(ECLIA Cobas e411)

Mr AHRID Mustapha

Code Patient 1812070109 Référence : 2210040103

Prescripteur : Dr IFTAHY Fatima ZAHRA

Page : 4/4

MARQUE!IRS T!IMORALIY

08-10-2020

7.560 ng/mL (<6500 7310

Au-dela de 80 ans, augmentation de 0.04 ng/ml/an.

Laboratoire d Analyses Medicales YAFA
Dr EL KHAFIF An_rql
B4 Mbarek Ben Boubker H diN'52-54

Hay Al Qods Sidi Bef
05 227586 7
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IABORATOIRE D°ANALYSES MEDICALES YAFA

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE
Dr. Amal El Khafif Ramdani (Pldey oozt Jloal.a

&

Pharmacienne Biologiste
Diplémée de I'Université de Granada-Espagne

Laboratoire Autorisé N°: 26050

Prélévement du : 04-10-2022

Edition : 04-10-2022 Mr AHFID Mustapha

Code Patient 1812070109 Référence : 2210040103

Prescripteur : Dr IFTAHY Fatima ZAHRA

Page : 3/4

HBAlc
1o g
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] T T
118 N5y 081029 041022

07-12-2018
Cholestérol total 1.98 g/L Pt 222
(colorimétrique Cobas C311) 512 mmollL (3.98-5.20)

HDL-Cholestérol 0.41 g/L e

(Enzymatique Cobas C311) 1.06 mmollL (0.91-1.45)

LDL-Cholestérol (direct) 1.38 ¢g/L o e

(Enzymatique Cobas C311) 357 mmollL (<2.59)

Indications du traitement médical selon les recommandations de I'AFFSAPS:

—En I'absence de facteur de risque, les concentrations de LDL—cholestérol doivent étre <a 2,20 g/l (5,7 mmoalA) ;

-En présence d'un facteur de risque, les concentrations de LDL~cholestérol doivent étre <a 1,90 g/ (4,9 mmolA) ;

-En présence de deux facteurs de risque, les concentrations de LDL-cholestérol doivent étre <a 1,60 g/l (4,1 mmol/l) ;

-En présence de plus de deux facteurs de risque, les concentrations de LDL —cholestérol doivent étre <a 1,30 g/l (3,4 mmol/l) ;

—En présence d'antécédents de maladie cardiovasculaie avérée ou de risques équivalents, les concentrations de LDL-cholestérol doivent
étre <a 1 g/l (2 8 mmoal1),

07-12-2018

Triglycérides 1.13 g/ (<1.50) 122

(Enzymatique Cobas C311) 120 mmold (<1.71)

Laboratoire d'Analyses Medic

Dr EL KHAFIF,
Bd Mbarek Ben Boubkeg TN'52-54
Hay Al Qods Sidi oussi Casablanca

.. 05227586 77 Fax - 06 22 76 84 39
Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30 - 17h00 / Samedi : 7h30 - 13h  Prélev¥alide Pdm néﬁﬁpé‘dﬁir{h@

Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54, Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi - Casablanca

Teél.: 05227586 77 / Fax : 05 22 76 84 39 - E-mail : laboyafa@hotmail.com
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LABORATOIRE D°ANALYSES MEDICALES YAFA

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE
Dr. Amal El Khafif Ramdani Plaa) asadd Jlal. s

Pharmacienne Biologiste
Diplémée de I'Université de Granada-Espagne

Prélévement du : 04-10-2022
Edition : 04-10-2022

Mr AHRID Mustapha
Code Patient 1812070109 Référence : 2210040103

Prescripteur : Dr IFTAHY Fatima ZAHRA

Page : 2/4

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISZE

08-10-2020
Glycémie a jeun 1.41 g/L L v
(Hexokinase G6PD-H Cobas C311) 783 mmoll (4.55-6.38)
Urée 0.52 ¢/l s
(Enzymatique Cobas C311) 866 mmoln (3.33-8.33)
07-12-2018
Créatinine 12.8 mg/L g i
(Cinétique Cobas C311) 1133 pmoll (62.0-115.1)
e Créatinine
nz 12.80
na ’l_l_,l_o____r,———-——-”rﬂf
48 4 ——3
08-10-2020
HBA1c 7.6 % (4.0-6.0) 10.8
(HPLC-TOSOH)
<6:Niveau non diabétique
<7:Equilibré
>8:Action a entreprendre
Laboratoire d'Analyses Medicalss ¥4fA
Dr EL KHAFIF
Bd Mbarek Ben Boubker pameaary s - 54

Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30

Bd parek Be Boubke 3 ad

Hay Al Qods Sidi Ussi Casablanca

05227586 77 Fax - 05 22 76
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IABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES YAFA

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE
Dr. Amal El Khafif Ramdani (Pl ot Jloal.

#

Pharmacienne Biologiste

Laboratoire Autorisé N°: 26050 Diplémée de I'Université de Granada-Espagne

Prélévement du : 04-10-2022

) Mr AHRID Mustapha
Edition : 04—10-2022

Code Patient 1812070109 Référence : 2210040103

Prescripteur : Dr IFTAHY Fatima ZAHRA

Page : 1/4
HEMATOCYTCLOGIE
Hemogramme
Hématies : 496 M/mm3 (4.20-5.70)
Hémoglobine : 11.6 g/dL (14.0-17.0)
Hématocrite : 384 % (40.0-520)
-VGM : 77.4 fL (80.0-95.0)
-TCMH : 23.4 pg (28.0-320)
-CCMH : 30.2 g/dL (30,0-36.0)
Leucocytes : 5820 /mm3 (4 000-10 000)
Polynucléaires Neutrophiles : 67.7 % (40.0-75.0)
Soit: 3940 /mm3 (2000-7 500)
Polynuciéaires Eosinophiles : 23 “% (10-40
Soit: 268 /mm3 o
Polynucléaires Basophiles : 02 % (0.0-1.0
Soit: 12 /mm3 (0-150)
Lymphocytes : 21.8 % (200-45.0)
Soit: 1269 /mm3 (1 5004 000)
Monocytes : 57 % (20-80)
Soit: 332 /mm3 (200800}
Plaquettes 275000 /mm3 (16009035 003
(Cytometrie en flux XT2000Sysmex)
IDP i1.2 ﬂ_ (9.0-14.0)
VPM 94 fL (8.0-12.0)
P-RGC 211 % (12.0-35.0)

Frottis sanguin:

Anémie.Microcytosé.Anisochromie.

Laboratoire d'Analyses Megiczles YAFA
Dr EL KH.

Bd Mbarek Ben 80 madi N* 52 - 54

Hay Al Qous Sidi Bernoussi Casablanca

Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30 - 17h00 / Samedi : 7h30 - 13h  PrélévafdifiGRfATEIR Skl Srlifai AR 39
Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54, Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi - Casablanca

Tél.: 052275 86 77 / Fax : 05 22 76 84 39 - E-mail : laboyafa@hotmail.com




