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

MUPRAS Déclaration de Maladie
& & Actions Sociales M22- 0016025

de Royal Air Maroc
U Maladie ODentaire (O Optique CJAutres

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mais & compter de la premiére consultation.
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= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

D Actif %ﬂsaonne
Nom & Prénom :

que pour tous les actes effectués en série.

Date de nalssan e ... .

Adresse D ........

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'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 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.

; —_ e ; . ” i Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optique : =
: . : T . omel] . ==
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins. Date de consultation : &)((//\ """ erermmnnes
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= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : @Lui-méme [:]Conjoim: DEnfam:
rééducations. ~
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=  Pour le remboursement, la facture et |e calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :

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

=  Lafacture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018

= 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 6

mois.
-y

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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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.comn
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES | RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des { Nombreet | Montans, detaillé Cachet et signature du Médecin |

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des
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Dr ATMANI Najat
0522 65 35 35

ORDONNANCE

Casablanca, le : Q4012022

=z
2
© %

= ] ‘

0\‘.‘-\9\\

LIDARY MOSTAFA
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Cardensiel® 5 mg

_ - Comprimés pelliculés sécablds P\Hﬂ
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Cardensiel® 5 mg

comprime pelliculé sécable -
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Bisoprolol fumarate

Voie orale

30 comprimés &
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Béclométasone dipropionate

Aérosol doseur

250 microgrammes / doseg
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200 doses ‘
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Dr ATMANI Najat
05 22 65 35 35

ORDONNANCE

Casablanca, le : ...Q4/40/2022 --------ee-m-

LIDARY MOSTAFA

« Bilan de la fonction rénale
o Créatinine plasmatique
o CIAIRANCE DE LA CREATININE

+ BILAN LIPIDIQUE

° LDL CHOLESTEROL MBG"E'?‘TU.'Z‘?&'[L'J COMPI 1T
SPORTYE ™"
* Inogramme sanguin Qﬁéffﬂ?lff} ifr\\:m FATI
o FERITINEMIE 0322 19 <

. » Bilan glycémique
@ Hb Alc ( Hemoglobine glyguée)

NFS + PLAQUETTES
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Tél.: 05 22 65 35 35 - E-mail : najatatmani20@gmail.com



Laboratoire d’analyses médicales du
Complexe Sportif
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Dr KADIRI HASSANI Fatima
Pharmacien biologiste
‘ ‘Diplomee de I'université de Lille Il France

v

Facture 55230

Le: 06/10/2022 : g e
Analyses éffectuées le: 06/10/2022 INPOQ‘?)OO:?”] 50
POUT..vvveeeeeenenneest  Mr, LIDARY MOSTAFA iCE >
Sur préscription du  :Dr ATMANINAJAT 002943067000076
Code. . vvvvnnnrnreenet 0004517 00O
Organisme....cooeeveaast CLIENT DE PASSAGE
Bilan:

UREE=B30 CREAT=B30 CLCR=B50 LDL~=B40
FERRI=B250 IONO=B160 NFS=B80 GLY=B30
HBA1C=B100 CHOLT=B30 HDL=B40 TRIGL=B60C

Total : B 900
Montant Net : 1230.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE DEUX CENT TRENTE Dhs 00 Cts

@ 43. Rue Mamoun Mohamed - Maarif - Casablanca




Laboratoire d’analyses médicales du
Complexe Sportif
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Dr KADIRI HASSANI Fatima
Phatmacien biologiste

TV T A A A ] R . N Référence : 21006571 06/10/2022

Diplomée de luniversité de Lille [l France y. i1parv mostara

NN OO O R e gecin:
édecin: Dr. ATM A
0004517 Dr. ATMANI NAJAT
HEMATOLOGTIE
Analyses Résultats Unites Normes Antécédents
|

Globules blancs.............: 1000 /mm3 (5000 a 9500) 6000 (14/01/2
Globules rouges.............: 4.73 M/mm3 (45a5.5) 4.90(14/01/22)
Hemoglobine. ................ 3 14.3 g/dl (13a18) 14.7(14/01/22
Hematocrite ................: 45 % (40 a 54) 46(14/01/22

V.G.M ... .. it eeaossaas : 95. u3 (80 a 96)

T CM.H. v oooeeneeenennen: 30, pg (27 2 32)

(oM 8 0 - WSRO U PR s 32. % (31 4 36)
Plaguettes .....cocomeensasa : 287 Milles/mm3 (150 a 400) 288Mill(14/01/22

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles.: 43 % (50 a 75) 44(14/01/2:
Polynucléaires Eosinophiles.: 8 % (1a3) 7(14/01/22
Polynucléaires Basophiles...: 1 % (0a 1) 1(14/01/22)
Lymphocytes................. . 42 % (20 a 40) 42(14/01/22)
Monocytes ..................: 6 % (3a7) 6(14/01/22)

) VERIFICATION DE LA FORMULE : 100.

(© Horaires d'ouverture : du Lundi au Vendre de 7h45 a 18h30 / le samedi de 7h45 a 12h30

O TélL:0522395373/ 0662794388 - Fax.: 0522395373 ™ laboratoireducomplexe@gmail.com

Q@ 43 Rue Mamoun Mohamed - Maarif - Casablanca



Laboratoire d’analyses médicales du
Complexe Sportif
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Dr KADIRI HASSANI Fatima

Pharmacien blolog ste ,
L‘ 1 o dol ~reitd g Lille 1] Fran Référence : 21006571 06/10/2022

NN R e vegeci
Médecin: ] |
| ‘ 0004517 e Dr. ATMANI NAJAT |

BIOCHIMIE SANGUINE

Analyses o Résultats Unites Normes Antécedents
Glycémie a Jen.......... : 0.93 g/l (0.75 2 1.10) 0.97g(14/01/2:
Hémoglobine Glyquée......: 5.1 % (< a6.50) 5.6(14/01/2:
Cholestérol Total........ : 1.75 g/l (Inf 22.00) 1.78g(27/10/20
Cholestérol H.D.L........ : 0.47 g/l (>a0.40) 0.64g(27/10/20)
Cholestérol L.D.L........3: 1.14 g/l (<a1.30) 1.04g(27/10/20
Rapport cholestérol Total/HDI. 3.72 (<a5.00) 2.78(27/10/20)
Rapport cholestérol LDL/HDL : 2.43 (<a3.50) .63(27/10/20)
Triglycérides.....cvvsuust 0 .68 g/l (0.50 4 1.60) 0.76g(14/01/2:
SOl s s sinsweimswsmswawd 180 mEq/1 (1352 148) 140mEq (27/10/20
Potassium. ........o.uouwuas 3.7 mEq/1 (3.50 & 5.30) 3.7mEqQ(27/10/20
CRLOEB. v 0 oo o o5 6 o6 5151 506 i 6 ) 8 v 103 mEq/1 (98 2110) 102mEq (27/10/
Bicarbonates............ v 23 mEq/1 (22 a 28) 24mBq (27/10/20)
Calcium........cc0s0+0...: 88 mg/1l (86 a2 103) 96mg (27/10/20
Proteines Totales........ y 70 g/l (66 a 83) 699 (27/10/20
FérEitine. . .cosnsspipivwent OO ng/ml (50a350) 22.05(17/05/2:

(Enzyme Linked Fluorescent Assay) VIDAS

(© Horaires d'ouverture : du Lundi au Vendre de 7h45 a 18h30 / le samedi de 7h
. Tél - 05 22 39 53 73 / 06 62 79 43 88 - Fax.: 0522 39 53 73 ™ laboratoireducomplex \ail.com

@ 63. Rue Mamoun Mohamed - Maarif - Casablanca




Laboratoire d’analyses médicales du
Complexe Sportif
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Dr KADIRI HASSANI Fatima

Pharmacien biologiste
§ Référence : 21006571 06/10/2022

. Diplomée de l'université de Lille IT France wr, Lipary MosTaFa
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BIOCHIMIE SANGUINE

Analyses Résultats Unites Normes Antécedents
ULE@....c00cessesnsnassest 0.3 g/l {(0.10 4 0.50) ).20g/1(18/05/22
Créatinine...........«««= : 10.34 mg/1 (infa13 ) 4.26mg/1 (18

Clairance de la créatinine :
Résultat selon MDRD...: 76 ml/mn

Interprétation :

De 80 a 120 ml/mn : Valeurs normales.

Entre 60 a 80 ml/mn : Insuffisance rénale légere.
Entre 30 a 60 ml/mn : Insuffisance rénale modérée.
Inférieur a 30 ml/mn Insuffisance rénale sévere.

 Tél.: 0522395373/ 06 62 79 43 88 - Fax.: 0522 39 53 73 ™ laboratoireducomy lexe@gmail.com

Q 63. Rue Mamoun Mohamed - Maarif - Casablanca
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