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

Vs

Conditions générales :

L] Le cwdre réserve a 'adhérent doit étre ddment renseigné.

=  Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.

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

= |L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation ‘médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série

L En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de
s0ins

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

u La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

L] Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

= L'ordonnan medecin prescripteur et e

ure de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

. L'entente préa renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séa de
reeducations

" Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

L En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

lébut de traitement
= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L 1 radi

aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maoais.

Adresses Mails utiles

O  Reéclamation contac

@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com
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 'égard du traitement des danngées
a caractére personnel

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

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N° P19- 0025277
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Socigta.. ................ - ;y 2‘ Z-)
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(ODentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

@.Maladie

Matheulg :...............,

d Actif

Nom & Prénom :.. ...

Date de naissance :

mM 1 L,H..‘._‘»;

Adresse ........

Cadre réservé au Médecin

s

Cachet du médecin

£

Date de consultation : .:(JE ‘ —)E' 2&

ML\

D L\_ﬂ—wl

Nom et prénom du malade

Lien de parenté

Nature de la maladie
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avair pris connaissance de la clause re\atwe ala prctectmn des données pengonnelle
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, RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

)

Dates des
Actes

_Matures des
* Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature dit¥edecin

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

attestant le Paiggiiéht des Actgs ‘

I

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

Important :

N

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents
Traitées

Ceefficient

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

-

EXECUTION DES DRDDNI‘EN%{&&;F

Date

wg la Facture

-

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du

Laboratoire epedd Radiblpgue

Désignation des

Date 5
Ceefficients

Montant
_des Honoraires

\

|

|
!

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

*

AUXILIAIRES MEDICAUX

0.DF
PROTHESES DENTAIRES

Cachet et signature
du Praticien

Date des

Nombre

Montant détaillé

AM PC

1M des Honoraires

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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LABORATOIRE BOUTAM D'ANALYSES MEDICALES

) Facture I

N° facture 22-3369

INPE :

Bouskoura, le 28/10/2022

Date 28/10/2022 10:14:00 09306368
Mme LARHRISSI Brika
Code Acte Designation Acte Cotation
NFS NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES 80
HBA1C Hémoglobine glyquée 100
CREA Créatinine 30
TG Triglycérides 50
cT Cholestérol Total 30
HDL HDL-Cholestérol 45
LDL LDL-Cholestérol 45
CLAIRANCE CLAIRANCE DE CREATININE ( MDRD) 40
S Prélévement sang veineux 1
Déplacement
Total 550,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Cinqg cent cinquante dirhams***

Prélévement a domicile sur rendez-vous

Adresse : Immeuble Houda 2, 1er étage, Lotissement Izdihar, Bouskoura

Tél: 0522012363 - GSM:0808585108

- Email : laboratoire.boutam@gmail.com
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Dr. NEZHA BOUTAM

- Médecin Biologiste

- Ancienne Médecin Résidente au CHU
Ibn Rochd de Casablanca

- Lauréate de la Faculté de Médecine
& de Pharmacie de Casablanca

AR

Bouskoura, le 28/10/2022
Compte rendu d'analyses
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Dossier :

Nom

2210-00845
.Mme LARHRISSI Brika

Pvt du:28/10/2022

Prescripteur Dr: SALWA LKHIYAT

Page: U3

HEMATOLOGIE . | |

NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES (Mindray hémato BC 5380)

“Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'age, du sexe, de I'état physiologique du

HEMATIES 3,59 M/mm?® (4-53)
Hémoglobine 11,20 g/dL (12,5-15,5)
Hématocrite 34,60 % (36-46)

VGM 96 fL (80-100)
TCMH 31 pe (27-32)
CCMH 32 % (30-35)
LEUCOCYTES 6730 /mm? (4000 - 10000 )
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles 582 % Soit 3917,00/mm® (1500-7500)
Lymphocytes 32,1 %  Soit 2160,00/mm*® (1500-4000)
Monocytes 6,9 % Soit 464,00/mm* (100-900)
Polynucléaires Eosinophiles 2,1 % Soit 141,33mm*® (50-500)
Polynucléaires Basophiles 0,7 %  Soit  47,1Vmm?* (Inféricuras0)

PLAQUETTES 169 000 /mm? ( 150000 - 400000 )

conclusion : A confronter au contexte clinique, paraclinique et
thérapeutique.
Nous vous remercions de votre confiance, Préléevement a domicile sur rendez-vous

Valeurs Usuelles

patient(e) et de I'dge de grossesse”

Antériorité

3,72 (23/04/22)
11,50 (23/04/22)
35,30 (23/04/22)
95 (23/04/22)
31 (23/04/22)
33 (23/04/22)
8330 (23/04/22)

5481 (23/04/22)
2207 (23/04/22)
475 (23/04/22)
116,62 (23/04/22)

49,98 (23/04/22)
166 000 (23/04/22)

Lotissement Izdihar, Immeuble Houda 2,1er Etage, (en face de Bim) Bouskoura
558w g3 (£ 9.5de @t J3laa) , J oW1 Gallall
Tél - 05220123 63 /08 08 58 51 08 - Email : laboratoire . boutam@ gmail.com

S Aald] 51835314 325
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Dr. NEZHA BOUTAM

- Médecin Biologiste

- Ancienne Médecin Résidente au CHU
Ibn Rochd de Casablanca

- Lauréate de la Faculté de Médecine
& de Pharmacie de Casablanca

Mme LARHRISSI Brika Dossier : 2210-00845 Page: 2/3

Valeurs Usuelles ) Antériorité

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE : 750 % (4,5-64) 7,60 (23/04/22)
’ 7,80 (23/02/22)

(Technique : HPLC-GX TOSOH ) o

Les valeurs usuelles sont de 4.5 & 6.4% lorsque les glycémies sont normales
Les études modernes ont montré que le diabéte est:
- Bien équilibré lorsque le taux est inférieur a 6.5%
- Moyennement équilibré lorsqu'il est entre 6.5% et 7.5%
- Mal équilibré au-dela de 8%
Les exigences doivent tenir compte de I'age, de I'ancienneté du diabéte et des autres problémes associés.

Créatinine : 13,96 mg/L (43-11)
( DOS ENZYM- MINDRAY B240PRO) 123 pmol/L (38-97)

mg/L

182 @ Suivi de Créatinine

@
®
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Date
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2912021 pa0p/27 230422 25540/22
Triglvcérides
(Mindray B240Pro)

Aspect du Sérum 2
(Aprés Centrifugation) Clair

Résultat : 1,56 g/l (05-149) 1,15 (23/04/22)
1,78 mmol/l (0,57-1,7)

Cholestérol Total : 2,02 gL (1,55-2) 2,08 (23/04/22)
(DOSAGE ENZY - B 240 PRO MINDRAY) 5,21 mmol/L (4-516)

HDL-Cholestérol : 0,45 g/L (0,35-0,7) 0,46 (23/02/22)
(DOSAGE enzy- MINDRAY B 240 PRO) 1,16 mmol/L ( Supérieur a 0,9 )

Nous vous remercions de votre confiance, Préléevement a domicile sur rendez-vous

Lotissement Izdihar, Inmeuble Houda 2,ler Etage, (en face de Bim) Bouskoura

395wugs (£ 9 5die @y J3lae), JoW1 Gollall (b Aeld) 510351 A5 505
Tél : 052201 23 63 /08 08 58 51 08 - Email : laboratoire.boutam@ gmail .com
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Mme LARHRISSI Brika Dossier : 2210-00845 page: 3/3
I BIOCHIMIE I
Valeurs Usuelles ‘ Antériorité
LDL- CHOLESTEROL : 1,26 o/l ( Inférieur 2 1,6 ) 1,38 (23/02/22)
e e 3,25 mmol/l (Inférieur 4 4,13 )
* Caleul i TG < 3.41 g/'L

Valeurs cibles du LDL-Cholestérol selon les recommandations AFFSAPS de mars 2005 :
- 0 Facteur de risque : LDL < 2,20 g/L (5,70 mmol/L )
- 1 Facteur de risque : LDL < 1,80 g/L (4,90 mmol/L)
. 2 Facteurs de risque : LDL < 1,60 g/L (4,14 mmol/L)
- Plus de 2 facteurs de risque : LDL < 1,30 g/L (3,36 mmol/L)
. Antécedent de maladie cardiovasculaire avérée : LDL < 1,00 g/L (2,58 mmol/L)
Facteurs de risque : Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie cardiovasculaire
familiale.

‘ CHIMIE URINAIRE I

Valeurs Usuelles Antériorité
CLAIRANCE DE LA CREATININE ESTIMEE DRD 38.43 ml/mn/1,73
(MDRD ~Modification of Diet in Renal Disease) m2

Classification de la maladie rénale chronique(HAS)
En vue d'une harmonisation avec les recommandations internationales, la classification de la maladlie rénale chronique est définie
en six stades selon le DFG ( (mi/min/1,73m2) :

Stade DFG Définition
1 =80 Maladie rénale chronique* avec DFG normal ou augmenté
2 60-89 Maladie rénale chronique* avec DFG légérement diminué
3A 45-59 Insuffisance rénale chronique modérée
3B 30-44 Insuffisance rénale chronique modérée
4 15-29 Insuffisance rénale chronique sévére
5 <15 Insuffisance rénale chronique terminale

*Avec marqueurs d'atteinte rénale : protéinurie clinique, hématurie, leucocyturie, ou anomalies morphologiques ou histologiques, ou marqueurs de dysfonction tubulaire, persistant plus de trois mois

Nous vous remercions de votre confiance, Prélévement a domicile sur rendez-vous
Lotissement Izdihar, Immeuble Houda 2,1er Etage, (en face de Bim) Bouskoura
5395w (£ 9 rdne @ J3l0), JoWI Gallall (S Aaldl , 5las 51 A0 500
TéEl - 0522 01 2363 /08 08 58 51 08 - Email : laboratoire.boutam@ gmail.com




¥ GLYCOHEMOGLOBIN REPORT x%

2022/10/28 13:12
TOSOH CORPORATION V01.24
NO: 0005 TB 0001 - 06
ID: 1221000845 g[‘(l—j

CAL(N) = 1.1512X + 0.5127
TP 806
NAME % TIME AREA
FP 0.0 0.00 0.00
ATA 1.0 0.24 15.54
A1B [0 [ 4 0.:33 10. 61
F 1.0 0.42 16.21
LAICH+ 2.7 0.54 41.88
SA1C 7.5 0.68 93. 44
AD 88.5 1.01 1372.06
TOTAL AREA 1549.76
HbA 1cC y e

HoA1 9.1 % HoF 1.0 %
0% 15%




