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

4 [

Conditions générales :

=  Lecadre réservé & l'adhérent doit &tre ddment renseigné.

L] .\ 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 consultation,

s hntente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prathéses 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 a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= 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 :

= Lafacture 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 la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :

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

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

» La radic-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 6

mais.

J

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion®mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Game Etage Angle Fiis Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeliah - Guartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 4 5]~ Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

" MUPRAS

Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales NQ'MZ 1 = q 6 8 5/7 5

de Royal Air Maroc / / po
OMaladie 7 "Aputres
Cadre résgrvé a I’

O Optique °
dhérent [e) fal .
Matricule :........ &7 ?/);' ...................... Socigté . .............. kﬁm ......................................

O Actif (O Pensionné(e)
Nom & Prénom :........ mod,b‘L\m ............ C’TBMAM&: .....................................
Date de naissance .......... L(Z« ..... ol AO""/'%C:Z) ...........................................................
Adresse ........ H%K‘?\A&_\h ...........................................................................................

(UDentaire

.4 / ¢ N4
Nom et prénom du malade :..{.... C,c/[!/?@‘{’&ﬂf({("g ....... .. ABSh... % ...

Lien de parenté : (O Luirméme D Conjoint Q’\’&? Enfﬁnt
Nature de la maladie:................... Qﬂ-. Ao S 7 i, o
En cas d'accident préciser les causes e%:ir‘con .........................................................................

médecin conseil de la Mutuelle.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention duJ

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

A} Le: .. . JA&4. /(d/’ ..... /2-'3 ..........

Signature de I'adhérent(e) :.
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Facture I

N° facture 23-0205 Casablanca, le 09/01/2023
Date de prélevement  07/01/2023

Mr MOUSLIM Othmane

Code Acte Designation Acte Cotation
NFS NUMERATION FORMULE SANGUINE 80
HBA1C Hémoglobine glyquée . 100
GLY Glycémie a jeun . 20
CREA Créatinine 30
AU Acide Urigue 1 30
TG Triglycérides 60
cT Cholestérol Total 30
PSA PSA totale 300
FERRI Ferritinémie 250
TSH Thyréostimuline (TSH-us) 250
ECBU EXAMEN CYTO-BACT. DES URINES 80
Total B 1230
Total en dirhams 1693,20
Arrétée la présente facture & la somme de : Mille six cent quatre-vingt-treize dirhams 20 centimes***

_,..Ss.A: - W ‘\Hln:\._l.ll.é..”* Laa:;_\.n.“_)l.;“ |~ub _‘:o.“...—.h....._,‘,.é )y P'_l_l CL‘;.“(.JJ.&J ,301
301, Lotissement Ha] Fatah Oulfa {Pres Mosquée Hai Fatah) Casablanca - Tél. : 00 - Fax : {0522) 300 700
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE - f‘u0435300000002
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i Biochimie - Hématologie - Bacténologie - Immunologie Parasitologie
| Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autonse |

Mr MOUSLIM Othmane |

Date de naissance : 22/10/1963

Compte rendu d'analyses Demandé par Dr: CHAFIK FOUAD

Prélevement du: 07/01/2023 6:41 |

Dossier N . 070123370
Dossier N : 070123370 Mr MOUSLIM Othmane Page :5/5
Filaments mycéliens Absence i
Numeération de germes < 10p3 <10p3/ml |
EXAMEN BACTERIOLOGIQUE
Examen Direct Négatif
Culture Négative

Bilan validé Biologiquement Le

: uSall - s caslgdl = elandl Jlull = (5L zladl sauwe 53 iy =Lzl s 553,138

138, Lotissement Habiba Haj Fateh Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tel.: -Fax:

Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002
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Dr. DADOUNE Loul

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologie
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorise

Mr MOUSLIM Othmane
Date de naissance : 22/10/1963
Compte rendu d'analyses Demandé par Dr: CHAFIK FOUAD

Prélevement du: 07/01/2023 6:41
Dossier N’ : 070123370

Dossier N': 070123370 Mr MOUSLIM Othmane Page:4 /5

BACTERIOLOGIE

EXAMEN CYTO-BACTERIOL()GIQL’E DES URINES
EXAMEN MACROSCOPIQUE

Aspect Limpide
Couleur Jaune
Culut de centrifugation Nul

EXAMEN CHIMIQUE

Pl 5,50
Glycosurie Absence
Corps cétoniques Absence
Protéinurie Absence
Nitrites Absence
Sang ' . Absence
EXAMEN CYTOLOGIQUE
Ceilules épithéliales Queiques
Hematies Absence
Leucocytes 6 700 /mL ( Inférieur 2 10000
inféerieur a 10000) )
Sorit ri /mm3 (Inféerieura 10)
Cristaux Absence
Cylindres Absence
Levures Absence
Bilan validé Biologiquement Le
oSl - L) = Ll 1all — (5 el e L 58) L1 5 gl e 25523138
138, Lotissement Habiba Haj Fateh Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.: = Fax:

Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002
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Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologie
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autonsé

Mr MOUSLIM Othmane

Date de naissance : 22/10/1963
Demandé par Dr: CHAFIK FOUAD

Compte rendu d'analyses

Prélevement du: 07/01/2023 6:41

Dossier N’ . 070123370
Dossier N': 070123370 Mr MOUSLIM Othmane Page:5/5
Filaments mycéliens ; . Absence
Numeération de germes < 10p3 <10p3/ml
EXAMEN BACTERIOLOGIQUE
Fxamen Direct Négatif
Culture Négative
Bilan validé Biologiquement Le
: SLall — s isldl — elandl Il — (S g lall sas o 58) LalY 5l glall duus £5325.138
138, Lotissement Habiba Haj Fateh Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.: - Fax:

Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002
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Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologie
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autonsé

Mr MOUSLIM Othmane

Date de naissance : 22/1 0/1963
Compte rendu d'analyses Demandé par Dr: CHAFIK FOUAD

Préléevement du: 07/01/2023 6:41

Dossier N : 070123370
Dossici N': 070123370 Mr MOUSLIM Othmane Page:3/5
HORMONOLOGIE
Ferritinémie ' 36,32 ng/mL
iTecnnique  ELFA Vidas )
ny 30 - 350
i W D 20-250)
e ne 100 - 300
1 an 200 - 100
4 ans Idem adultes
ESt-us @ Thyréostimuline-Hormone 2,91 uul/mi
tlechinique - ELFA Vidas )
welation
tdivroidie ‘J:.:"S
Hyperyroidie @< 0,15
L potha roidie 7
Bilan validé Biologiquement Le
- Sl — Pl — el 1l = (5l g Ladl sas 058) a1 5L pladl dua T323.138
138, Lotissement Habiba Haj Fateh Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.: - Fax:

Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002
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-himie - Hématologie - Bactériclogie - Immunoiogie Parasatcﬂf)g»e
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autonse

Mr MOUSLIM Othmane

Date de naissance : 22/10/1963

Compte rendu d'analyses Demandé par Dr: CHAFIK FOUAD

Prélevement du:

07/01/2023 6:41

Dossier N 070123370
Page:1/5
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
[tematies 5,00 M/mm? (45-6,5)
Hémoglobine 14,6 g/dL (13-18)
Hematocrite 445 % (40 - 54)
VM 89 fL (80-99)
| CMH 29 pg (28-32)
CCMH 33 % (30-35)
[eacocytes 8 820 /mm? (4000 - 10000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles 50,78 % (50 -70)
Soit 4479/mm? (2000 - 7500)
Polynucleaires Eosinophiles 9,31%% (1-3)
Soit 468,34/mm? (40 -300)
Poynucléaires Basophiles 0,049 (Inferieura 1)
Soit 3,53/mm?3 ( Inférieur 3 100)
Lymphocytes 37,819
Soit 3335/mm?
Maonocytes 6,06 %
Soit 534/mm?3
Plaguettes 233 000

s Sl =

138, Lotissement Habiba

- AnAArTTIA YO

Bilan validé Biologiquement Le

- il — slandl il — (S g lad) saws o 3) WY 5L glall Aa 8523138

Haj Fateh Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Teél..
AAAOEN  IC - ANARAA1N . CNSS - ANd4752 - ICE : 000435300000002

-Fax:
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achirmie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologie
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé

Mr MOUSLIM Othmane

Date de naissance : 22/10/1963

Compte rendu d'analyses Demandé par Dr: CHAFIK FOUAD

Préelevement du: 07/01/2023 6:41

Dossier N : 070123370
Dossier N': 070123370 Mr MOUSLIM Othmane Page:2 /5
BIOCHIMIE
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 5,00 %
[il’1.C BIO-RAD D 10
liierprétation
St Normal 13-06%
Sigue ¢équilibre 16-T7%
[ iubetique mal équilibré :7-8%
[2iabetique trés mal cquilibré 8%
Clycémie a jeun 1,02 g/ (0,7-1.1)
5,66 mmol/I (3,89-6,11)
Creatinine 11,00 mg/L (9-13)
97 pmol/L (80-115)
Acide Urique 1 48,64 mg/L (35-72)
289,4 pmol/L (208,3-4284)
irglycérides ) ' 0,80 g/l (05-1,5)
0,91 mmol/| (0,57-1,71)
Cnolestérol Total 1,97 g/L (15-24)
5,08 mmol/L (3,87-6,19)

MARQUEURS TUMORAUX

S\ totale 2,44 ng/ml
(Techmigue - ELFA Vidas )
[nierprétation :
\aty

i 021 a L72
bu-49 0027 4 219
-39 :027 4 342
=069 0 022 a4 6.16

n 021 & 6.77

i

Bilan validé Biologiquement Le

: Skl - il — el = (5 g ladl das o) YT U gl daa 323,138

138, Lotissement Habiba Haj Fateh Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.: - Fax:




