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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois &8 compter de la premiére consultation.

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Speciaux,
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 & joindre & la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

=  Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance meédicale 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 |a facture de l'opticien sont a joindre a |a feuille de soins.

Rééducation : -

= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de sains.

Dentaire :

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

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

=  La radio-apres 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com

o

: pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : 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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Alial Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier e I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Déclaration de Maladie

N° P19- 055439 |

()Optique __~[JRutres
Cadre réservé a I'adhérent [e)

Metricute ... F M 0D Societs : .. ... /J/j’)g,i)[ﬂ

O Actif (@ Pensionné(e) [ AULPE foeeeeicree e N Torer s emee e e e ssesnssneses e s yfnnnns

Nom & Prénom GL\[{:QH[LLDIJ‘LV\LLV\( -

MUPRAS

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

i) Maladie (JDentaire

Cadre réservé au Médecin -

Cachet du médecin :

Date de consultation &....c.. i Lo e 0

% —, - O Conjoint

\ - A

Nature de la maladig ... b, e 5 R e e e

Lien de parenté :

En cas d'accident pragispr les gatiseS ELoiPCONSLANCES | ...... ..o

Dans le cas ol la maladie auréit un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance d Iagﬂﬁffjeiati\g a la protection des données persgnnelles. - ok
Faita:.... (o :&;m& ........... NCO Le: LGS ACL S22

Signature de I'adhérent{e) : .............. ;..o




EL ARCHI
AHMED
11879

LOT LAIMOUN 1 VILLA N°46 QUARTIER L

'AVIATION

CASABLANCA

Objet : Remboursement des frais medicaux (11/2022)

J'ai 'honneur de vous informer que la MODEP a opéré un remboursement de vos dossiers-maladie en

procédant a :

« Un virement bancaire sur votre RIB n: 230780737236021310430020

Le detail de ce remboursement est donné ci-aprés :

N Recu Date depot |Frais engages Libelle acte Montant Remboursement Total remboursé
ACTES DE BIOLOGIE 3,030.00 2442
PHARMACIE 75% 141.20 105.9
76750226 11/10/2022 3407.9 PHARMACIE ANAM 36.70 36.7 2704.6
CONSULTATION MEDICALE 200.00 120

Salutations mutualistes.

Mutuelle de I'office d'exploitation des ports : 1, Angle Bd Albert premier et rue d'Evésnés, Quartier de la gare, Belvédére — Casablanca
Tél : 0522 24 54 64 / 0522 67 88 00 — Fax : 0522 24 28 68 / 0522 67 88 15




Instructions a suivre

La feuille de soins doit étre renseignée, signée et accompagnée
des piéces originales nécessaires (ordonnance médicale,
factures, codes a barres, etc.);

Les résultats des analyses biologiques ne sont pas exigés lors
¢u dépdt des dossiers de demaride de reffboursement au
niveau  de votre Mutuelle. Les résultats des examens

radiologiqdes ne sont pas également exigés sauf pour des cas
précis (Visitez le site de la CNOPS pour plus de détail);

La feuille de soins doit porter I''NPE du médecin traitant et des
professionnels de soins, ainsi que leur cachet, leur signature et
la date des actes;

Le remboursement des dossiers de maladie s'effectue sur la
base de la Tarification Nationale de Référence;

Le dossier de remboursement doit étre adressé ou présenté a
votre mutuelle dans les deux mois qui suivent le premier acte
médical, sauf s'il s'agit d'un fraitement continu. Dans ce cas, le
dossier doit étre présenté dans les 60 jours qui suivent la fin du
traitement;

Toute personne coupable de fraude ou de fausse déclaration pour
obtenir des prestations qui ne sont pas dues est passible des
sanctions légales et réglementaires.(Article 135 de la Loi 65 - 00);
Pour plus d'informations, visitez le site www.cnops.org.ma ou le
site de votre mutuelle.

Pour I'Assurance Maladie Obligatoire des Etudiants (AMOE) les
bénéficiaires doivent renseigner leurs noms, le n° de la CIN et
adresser le dossier de remboursement & la CNOPS au 4 , rue Al
KHalil, B.P 209- Rabat.

Cachet et signature de la mutuelle
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Description des brdonnances exécutées et des dispositifs médicaux fournis
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[ Facture I

N° facture 22-6884 Casablanca, le 07/10/2022
Date de prélevement  07/10/2022

Mr EL ARCHI Ahmed

Code Acte Des_ignation Acte Cotation
CRP C Réactive Protéine (CRP) 100
NFS NUMERATION FORMULE SANGUINE - 80
Vs VITESSE DE SEDIMENTATION ' | , 30
HBA1C Hémoglobine glyquée 100
GLY Glycémie a jeun 20
u Urée 30
CREA Créatinine 30
AU Acide Urique 1 30
GGT GGT (Gamma-Glutamyl Transférase) 50
TG Triglycérides ' 60
cT Cholestérol Total 30
HDL HDL-Cholestérol 50
LDL LDL-Cholestérol S0
TR TRANSAMINASES 100
MDRD Clairance de la Créatinine _ ‘ 50
IONOS IONOGRAMME SANGUIN 190
PSA PSA totale 300
FERRI Ferritinémie 250
TSH Thyréostimuline (TSH-us) . 250
VITD 25-OH Vitamine D (D2 + D3) 450
Vi
3

(15223 900 700 : L.SG - (6322 900 300 - \_ﬂ_-..g_“ - L.ﬂ_u.u bl — (=36 gl saes Hﬂ;._qla
301, Lotlssement Haj Fatah Oulfa {Pres Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tel 900 300 - Fax : |
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE - I"u0435300000002’

o JCI—'.\JI‘L)\-L_. 301




Iabur(z ‘otre 7 analvses e

Total B 2250

Total en dirhams 3 030,00

Arrétée la présente facture & la somme de : Trois mille trente dirhams***

i
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1, Lotlssement Haj Fatah Quifa (Prés Mosquée Haj Fatah)
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Casablanca Tel 100 300 -Fax : |
40481510 CNSS : 9044752 - iCE r‘u0435300000002




Dr. DADOUNE Loubna
Médecin Biologiste

“himie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologie
viycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé

.ompte rendu d'analyses
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

/

Mr EL ARCHI Ahmed

Date de naissance : 17/05/1955
Demandé par Dr: GZOULI SAID

IPréiévementdu: 07/10/2022 855

ot Haj Fateh Quifa - Casablanca

05221000300 Fax (05221 Q00 745

lDossier N° 071022397
Page : 1 /4
1EMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Hématies 4,99 M/mm®  (45-65)
Hémoglobine 15,1 g/dL (13-18)
Hématocrite 46,7 % (40-54)
VGM 94 fL (80-99)
TCMH 30 pg (28-32)
CCMH 32 % (30-35)
Leucocytes 6 940 /mm? (4000 -10000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles 58,359 (50-70)
Soit 4049/mm?3 (2000 - 7500)
Polynucliéaires Eosinophiles 2,44 % (339
Soit 169,34/mm? (40-300)
Polynucléaires Basophiles 0,129 ( Inférieura 1)
Soit 8,33/mm?3 ( Inférieur 3 100)
Lymphocytes 31,659 (20-40)
Soit 2197/mm?3 (1500 - 4000)
Monocytes 7,44 % (1-8)
Soit 516/mm?3 (40 -800)
Plaguettes 315 000 /mm3 (150000 - 400000
)
VITESSE DE SEDIMENTATION
Premiére heure 60,00 mm/h (Inférieur 310)
Deuxiéme heure 110,00 mm/h (Inférieur a 20)

Bilan validé Biologiquement Le

(0522) 900 700: ,uSLall - (0522) 900 300 : cislyll — +Liaaall Hlall — (r3ls Ll sas o y3) ZaY il £ Lal) L5503.301
'301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.: (0522) 900 300 - Fax : (0522) 900 700
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

£

Dr. DADOUNE Loubna /

Médecin Biologiste /

schimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologie
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé

/

-ompte rendu d'analyses

Mr EL ARCHI Ahmed

Date de naissance : 17/05/1955
Demandé par Dr: GZOULI SAID

Prélevement du:

07/10/2022 8:55

Dossier N° 071022397
Dossier N': 071022397 Mr EL ARCHI Ahmed Page:2 /4
BIOCHIMIE
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 7,00 %
HPLC BIO-RAD D 10 ' '
Interprétation :
Sujet Normal 13-6%
Diabétique équilibré 16-7%
Diabétique mal équilibré :7-8%
Diabétique trés mal équilibré :>8 %
Glycémie a jeun 1,62 g/l (0,7-1,1)
8,99 mmol/I (3,89-6,11)
Urée 0,30 g/L (0,15-0,5)
5,00 mmol/L (3-834)
Créatinine 11,00 mg/L (9-13)
97 pmol/L (80-115)
Acide Urique 1 67,00 mg/L (35-72)
398,7 pmol/L (208,3-4284)
'GGT (Gamma-Glutamy! Transférase) 4] ul/L (10-50)
Triglycérides 1,97 % g/l (0,5-1,5)
2,25 % mmol/I (0.57%:171)
Cholestérol Total 257 % g/L (1,5-2.4)
6,63 % mmol/L (3,87-6,19)
HDL-Cholestérol 0,41 g/L (035-0.7)
1,06 mmol/L (Supérieur a 0,9)
LDL-Cholestérol 1,77+ g/l (Inférieur 3 1,7)
4,57 % mmol/I (Inférieur a 4,39)
TRANSAMINASES
ASAT ( Aspartate Aminotransférase ) 39 ul/L (Inférieur & 40)

ul/L

(Inférieur a 40)

Bilan validé Biologiquement Le

(0522) 900 700: ,SLall — (0522) 900 300 : wasledl — sluaaall lall — (5L g lall s 1)3) LY il 7 Lall L323.301
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Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE - 000435300000002




Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Dr. DADOUNE Loubna
Meédecin Biologiste

chimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologie
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé ’,f

Mr EL ARCHI Ahmed

Date de naissance : 17/05/1955
“ompte rendu d'analyses Demandé par Dr: GZOULI SAID

Prelevement du: 07/10/2022 8:55

Dossier N° . 071022397
Jossier N': 071022397 Mr EL ARCHI Ahmed Page :3/4
BIOCHIMIE
Clairance de |la Créatinine ‘
Créatinine 11,00 mg/L (9-13)
97 pmol/L (80-115)
CLAIRANCE ( MDRD) 86,12 ml/min (80-140)
IONOGRAMME
IONOGRAMME SANGUIN
Potassium 4,40 mEq/I (3,6-55)
Sodium 144,0 mEq/L (136-155)
144,0 mmol/L (136-155)
Chlore 105,0 mmol/L (100-110)
105,0 mEq/L (100-110)
Réserve Alcaline 25,0 nmol/L (22-30)
25,0 mEq/L (22 -30)
Calcium 107;0 . mg/L (85-108)
2.7 mmol/L (2,3-2,6)
Protéines totales 71 g/L (66 -83)
MARQUEURS TUMORAUX
PSA totale 0,37 ng/ml
(Technigue : ELFA Vidas )
Interprétation :
Age:
<40 :021 a 1.72
40-49 : 027 a 2.19 ™
50-59 : 027 a4 3.42 e (A_iﬁb
60-69 : 022 a4 6.16
>69 : 021 & 6,77

Bilan validé Biologiquement Le
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301, Lotissement Haj Fatah Qulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.: (0522) 900 300 - Fax : (0522) 900 700
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Dr. DADOUNE Loubna
Meédecin Biologiste

shimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologie
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé

Mr EL ARCHI Ahmed

Date de naissance : 17/05/1955
“ompte rendu d‘analyses Demandé par Dr: GZOULI SAID

Prélevement du: 07/10/2022 8:55

Dossier N° 071022397
Jossier N': 071022397 Mr EL ARCHI Ahmed

HORMONOLOGIE

Page:4 /4

Ferritinémie 240,73
(Technigue : ELFA Vidas )
Homme - 30- 350
Femme 0 20-230
Nouveau né : 100 - 300
Enfant < 1 an : 20-100
>4 ans : ldem adultes

ng/mL

TSH-us : Thyréostimuline-Hormone ' 2,48
(Technique : ELFA Vidas )

Interprétation:

Euthyroidie :0.25-35

Hypertyroidie :<0.15

Hypothyroidie :>7

pul/ml

VITAMINES

25-OH Vitamine D (D2 + D3) 26,00 ng/mL

(Technique : ELFA Vidas )

Interprétation :

Carence vitaminique D : <20 ng/ml
Insuftisance vitaminique D : 20 - 29 ng/mL

Taux normal : 30 -100 ng/mL ;
Possible intoxication vitaminique D : > 100 ng/mL

IMMUNOLOGIE-SEROLOGIE

C Réactive Protéine (CRP) 12,00+ mg/L (Inférieur 3 6)

UO UA%L‘:'L')

fibna
pRETses Médivales
ateh Quilfa - Casablance
5221000300 Fax (052.2) Q00 345
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