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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigneé.

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

»  La validité de la 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
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
S0INs.

Pharrmriacie :

= Les vignettes 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 l'ordonnance médicale 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 |'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 &tre jointe & 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
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® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS

: Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etar

Casablanca 20000 - Tal )5 22 20 45 45 (LG]) - Fax )5 22 2%

1 Abdellah

mupras.com

Guartier de I'Horloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
M22- 0016781

() Maladie (O Dentaire (D) Optique (OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) ——— —
Matricule :.... o D SOCIELE : .oooroee.. A 2o =2 10 NSO
(O Actif = Pensionné[e] [:]Autre ; 2

Nom & Prénom :.....

s ABALID

Cadre réservé au Médecin

Cachet du medecin :

Date de consultation : vj/ ..... g »M/

Nom et prénom du malade :......% -\W\/\.,u.,x\;x.u\ QUS|
P Luimeéme

ALC

/J?,?ff,«/A -~

Lien de parenté :

Nature de la maladie :..........

Affection longue durée ou chronique : () ALD

En cas d'accident préciser |es CauSeS Bt CINCONSEANCES | vivueviearreesemrmrareirecinseen tantnschemsmmensansmasessesesssesbaranns
Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, germnmuniquer les renseignerments sous pli confidentiel a I'sttention du

médecin conseil de la Mutuelle. )
d

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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DOCTEUR JOUNDY CHAKIB

1 CARDIOLOGUE

Spécialiste Diplomé de la Faculté
de Médecine de Lille (France)
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Laboratoire d'Analyses Médicales et Scientifiques

Bactériologie - Hématologie - Biochimie - Parasitologie - Analyses nutritionnelles & fonctionnelles

Casablanca le 3 octobre 2022 Monsieur AMRANI IDRISSI MY AISSA
NC
FACTURE N° | 14479
Analyses :
‘Numération formule sanguine B 80
Hémoglobine glycosylée (Cobas) -- B 100
Transaminases (COBAS C311) B 100
CPK (Créatine phosphokinase) COBAS C311 --------------- B 100
lonogramme sanguin (COBAS C311) B 160
Ferritine Homme (COBAS) B 250 | Total : B 790
Plelevements
Sang g Pe| 15|
TOTAL DOSSIER 1 083,60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Quatre vingt Trois Dirhams et Soixante Centimes

48, Boulevard Zerktouni - Casablanca - Tél.: 0522 27 52 92 & 0522 27 68 09 - Fax : 0522 22 15 14 - E-mail : isolamsjoundy@gmail com
R.C.73319 - LF. 1050099 - Patente N° 34206655 - ICE N° 001652159000067
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Laboratoire d' Analyses Médicales et Scientifiques

Bactériologie - Hématologie - Biochimie - Parasitologie - Analyses nutritionnelles & fonctionnelles

Dossier ouvert le : 03/10/2022 Monsieur AMRANI IDRISSI MY AISSA
Prélévement effectué a 08:04 Né(e) le : 01/01/1948
Edition du : 03/10/2022 Docteur CHAKIB JOUNDY

Réf. : 22J40

NC

Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Réferences Antériorités
(71 ans & 90 ans)
26/05/2022
GLOBULES ROUGES
Hématies : 4,81 M/mm3 4,18-548 5,02
Hémoglobine : 12,6 g/100ml 11,9-154 13,6
Hématocrite : 38 % 36,2-463 41
-V.GM. : 80 3 80-93,6
-T.CMH. : 26 * pg 26,5-31,4
-C.CMH. : 33 2/100 ml 31,9-348
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes : 5900 /mm?3 3910 - 8770 6350
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles : 52,5 % 40,3-74,8
3098 /mm3 1820 - 7420
Polynucléaires Eosinophiles : 34 % <44
201 /mm3 30 - 440
Polynucléaires Basophiles : 0,3 % <0,7
18 /mm3 10 - 50
Lymphocytes : 36,3 % 12,2 -47,1
2142 /mm3 850 - 3000
Monocytes : 1.5 % 44-123
443 /mm3 190 - 770
‘PL E
Résultat : 178 000 /mm3 150000 - 500000 207000

48, Boulevard Zerktouni - Casablanca - Tél.: 05 22 27 52 92 & 05 22 27 68 09 - Fax : 05 22 22 15 14 - E-mail : isolamsjoundy@gmail com
R.C.73319 - IF. 1050099 - Patente N° 34206635 - ICE N° 001652159000067

INPE:093000586
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K>  Laboratoire d Analyses Médicales et Scientifiques

Bactériologie - Hématologie - Biochimie - Parasitologie - Analyses nutritionnelles & fonctionnelles

Dossier ouvert le : 03/10/2022 Monsieur AMRANI IDRISSI MY AISSA
Prélevement effectué a 08:04 Né(e) le: 01/01/1948
Edition du : 03/10/2022 Docteur CHAKIB JOUNDY

Réf. : 22J40

NC

Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIE
(Technique sur COBAS)

Hémoglobine glycosylée : 5,8 %
(Technigue selon DCCT/NGSP)

INTERPRETATION :

*6.0 a 7.0 : - Patient a risque
- Tres bon équilibre chez un diabétique connu
*7.0 a 8.0 : -Diagnostic str d'un diabéte
- Bon équilibre chez un diabétique
*8.0 a 10.0 :- Mauvais équilibre glycémique
*Sup a 10.0 :- Importante perturbation de la glycorégulation

Transaminases - SGOT / ASAT : 26 Ui
Transaminases - SGPT / ALAT 4 25 UI/1
Créatine Phosphokinase (C P K) : 154 Ul

48, Boulevard Zerktouni - Casablanca - Tél.: 0522275292 & 05222768 09 - F,
R.C.73319- LF. 1050099 - Patente N° 34206655 - ICE N° 001652159000067

705222215 14 - E-mail : isolamsjoundy@gmail com

Normales

<40

<41

<190

INP

55

Antériorités

19/08/2022
25

32

150

[
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Laboratoire d'Analyses Médicales et St:ient.ifiques

Bactériologie - Hématologie - Biochimie - Parasitologie - Analyses nutritionnelles & fonctionnelles

Dossier ouvert le : 03/10/2022
Prélévement effectué a 08:04

Monsieur AMRANI IDRISSI MY AISSA

Né(e) le : 01/01/1948

.

Edition du : 03/10/2022 Docteur CHAKIB JOUNDY
Réf. : 22J40
NC
Compte Rendu d'Analyses
IONOGRAMME SANGUIN
Y Normales Antériorités
Urée 0,26 g/l 0,17-0,48 0,31
4,33 mmol/l 2,83 -8,07 517
Créatinine 9 mg/l 7-12 9
80 pmol/l 62 -106 80
26/05/2022
Glycémie a jeun 089 @i 0,82-1,15 0,82
49  mmol/l 4,56 - 6,38 4.6
14/01/2022
Sodium 143 mEq/1 136 - 145 143
Potassium 4,2 mEq/1 35-5.1 47
Calcium. 93 mg/l 88 - 102 94
Chlore 107 mEq/Il 98 - 107 106
Bicarbonates 23 mEq/] 22-29 25
2/11/2021
Protéines Totales 69 gl 66 - 87 7
Ferritine 50-170

48, Boulevard Zerktouni - Casablanca - Tél.: 0522 27 52 92 & 0522 27 68 09 - Fax : 0522 22 15 | 4 - E-mail : isolamsjoundy@ gmail com
R.C.73319 - I F. 1050099 - Patente N° 34206655 - ICE N° 001652159000067
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