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

Conditions générales :

= Lecadre résgweé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois @ compter de la premiére caﬂ&*‘,utt.a!:iun.

= L'entente préalable 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre 3 |a feuille de
S0iNs.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 pi confidentiel) doivent &tre
jointes a 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 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 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 est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe a 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 - Tal. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax

Quartier de I'Horloge
05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

(X Maladie (JDentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Déclaration de Maladie

M22- 0015994

UOgtigee -

(JAutres

Matricule :.........E. V5 b Société : ........... |
DActif @Eensmnné[e} DAutre ;
Nom & Prénom A C MM AQCU...
Date de naissance ... 0/1 C:’C.,_*Cf)

Tel. {«’() l'}‘j }} %%/kf Total des frais engageés :.

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : /( )J/,/f’7/.//& 2 Z_
ﬁ{/f(w ’

DConjDin

Nom et prénom du malade ;..

DLm méme

VF/(/lg

Lien de parenté :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pfi Ganﬁdentre\ a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

w

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données per‘so/rmelles
Faita:........ CAA DO A % Le: .. A8/ gg.L.. L2 6L

Signature de I'adhérent(e) :
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Nom / Prénom:W/’W.q{_.‘ :

Hématologie

BNFS - Plaguettes
O Réticulocyte.

O Frottis Sanguin
RAA

OCRP

%chémie ajeun
DGPP
(1R

BA,C

Néphrologie

O Urée

O Créatinine

O Clairance de Créatinine
O Acide Urigue

lonogramme Sanguin

ONa*

ok

ocL

Qca

O Phosphore
D Mg-H-

Bilan Lipidique

O Cholestérol Total
O Cholestérol HDL
O Cholestérol LDL
O Triglycérides

Bilan Hépatique

O Phosphatases Alcalines
X(Transaminases, ASAT, ALAT

0 Gamma-GT
O Triglycérides

Autres: .

BILAN BIOLOGIQUE

Bilan Hémostase

O Temps de Prothrombine
OT1CK

O Fibrinogéne

OINR

Bilan Martial

O Fer Sérique
OCTF

iqerri’rine
O Transferrine

Bilan Hormonal

AS5M2-#)

O Dosage Vitamine D
O Calcémie

O Calciurie

O Phosphorémie

Groupe Sanguin

O ABCH
O Rhésus
ORAI

Bilcm Gestationnel

TSH T
%ﬂ 4. s"* :
OT3L oo j"a 2
0 AC ANTI TPOS\ EE3 S
OAC ANTI TG ¢ pé OCa*
0O AC ANTI mm&& 0 Phosphore
O Cortisolé @ O Na*
OFSH-LH « ‘_‘;‘- ok
O OEstrogene ':) ocCL
O Testostérone O Urée
O Prolactine O Créatinine
OP.S.A Totale O ECBU
OP.S.A Libre O Antibiogramme

Bilan Cardiaque

O CPK (créatinine Phosphokinase)
O Troponine

O Protéinurie des 24h

O Microalbuminurie
des 24h

Cachet du Médecin o
ahmea




Laborat0|re d' Analyses de Blologle Medlcale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

Casablanca le 15 novembre 2022 Mlle ACHMAOUI JIHANE

FACTURE N° | 12183

Analyses :

B216 Numération formule sanguine B 80

B118 Glycémie (a jelin) — B 30

B119 Hémoglobine glycosylée ----memememmmmmmmmmamnmcnnenn B 80

B146 +B147  Transaminases -- oo B 100

B161 Thyroxine T4 libre ------- e B 200

B164 Thyreostimuline (TSH us) B 180

B154 Ferriting ----------mememememm oo B 200 | Total : B 870
Prélevements :

AN G- m o e ’ Pc ! 1,5 1

TOTAL DOSSIER 967,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Neuf Cent Soixante Sept Dirhams

158, Bd.de la Grande Ceinture - Hay Mohammadi - Tél :0522 60 18 65 / 0522 63 78 74 - Fax 0522 60 78 68 - Casablanca
Patente N° : 31800310 - I.F : 48001330 - |.C.E : 001701811000003




Gl o dall LS Je 2
Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

Edition du : 15/11/22 Code patient : 19955 du: 15/11/22

Réf. : 22K1051 Mille ACHMAOUI JIHANE
Docteur AHMED LAKLALECH

HEMATOLOGIE
NUME
Normales Antériorités
(Femme Adulte)
22/06/2015
GLOBULES ROUGES
[Hématies : 4,48 M/mm? 42-52 4,99
Hémoglobine -- : 10,7 * g/100 ml 11,3-16 14,3
Hématocrite ---------------- : 33 ¢ % 35-46 39
-V.GM, wmemmeee R 74 * w3 75 - 102
- T.C.M.IL : 24 * pg 28-32
-C.CM.H. - : 32,3 g/100 ml 31-37
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes ---------=mmn=mnmn- g 5920 /mm3 3750 - 13000 7170
Polynucléaires Neutrophiles ----m---- -—- : 56,5 % 50-70
Soit : 3 345 /mm3 1500 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles -----=------- : 10,0 * % L-3 17,0
Soit : 592 /mms3 40 - 300 1219
Polynucléaires Basophiles -----------n---- : 06 % <1
Soit : 36 /mm3 <100
Lymphocytes ------ - ; 28,0 % 20 -40 41,7
Soit : 1658 /mm3 1500 - 4000 2990
Monocytes - i 4.9 % 1-8
Soit: 290 /mm3 40 - 1000
PLAQUETTES
Résultat -- : 311000 /mms3 150000 - 400000 268000
Indice de distribution des plaquettes ([DP)--------- : 16,1 fl 15-17
Volume plaquettaire moyen (VPM)--me-meemmeemmn : 10,4 fl . 6,5-12
Rapport des grandes plaquettes (P-RGC)---------- : 28,7 % 11-45
BIOCHIMIE
Normales Antériorités
Glycémie ----- ! 0,93 g/l 057 -1,
Soit : 5,20 mmol/l 3,88-6,11
Hémoglobine glycosylée ------m-mmmemmmmmmmmmmee- : 5,25 % 4-6,5
( Métabolisme équilibré <7 ) T P
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

Edition du : 15/11/22 Code patient : 19955 du : 15/11/22

Réf. . 22K1051 Mille ACHMAOUI JIHANE
Docteur AHMED LAKLALECH

Normales
<32

<45

12 -22

0,27 -4,21

13-150

Transaminases - SGOT / ASAT -------mmommmmme- ; 15 uin
Transaminases - SGPT / ALAT --------eem-mmmm- 4 12 ur/l

HORMONOLOGIE
T4 Libre ----=-m-------- : 17,68 pmol/l
(Méthode E.Chimiluminescensed | 1 Roche-Cobas )
TS H (us) ; 1,10 pU/ml
(Méthode E.Chimiluminescensed | 1 Roche-Cobas )

MARQUEURS
Ferritine ----- -- - 7,43 * ng/ml
(Méthode E.Chimiluminescensed L1 Roche-Cobas )

Page : 212

Antériorités

158, Bd. de la Grande Ceinture - Hay Mohammadi - Tél : 0522 60 18 65 / 0522 63 78 74 - Fax 0522 60 78 68 - Casablanca
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