BECOMMANDATIONS |

ORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée &8 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.
=  En cas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
S0iNns.
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 :
= 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.
= 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 a 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 & joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avar':t le début de traitement
= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
=  La radio-aprées 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

mois.

Adresses Mails utiles W

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 & 'égard du traitement des données

& 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 1B - www.mupras.cor

S

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0023344

[¥) Maladie (J Dentaire (J Optique (JAutres
Cadre régeryé a 'adhérent (e) e
Matricule :..... # b 2 i S
@Pensionné[e]

Adresse /C"/—"l/‘./aA{{L-Lf/u .... 7. f—’/}/ﬂf‘éfz‘:—;;—m‘a ,’{ ...............

r.
Cachet du médecin-: Hm[gr,(’,[‘ ORL ¢ C(n')mnar
PE Vico - ,L.?(-‘, Irgie

Date de consultation’; ............ (1 PARE / !
—_— ) 74 2 P 4 ’
Nom et prénom du malade 7“6«1’4_64/Q’“ f//‘/ I

Lien de parente : w Lui—méme C] Conjoint D Enfant

Nature de la maladie :.....£.. ﬁxéﬁufpj'(@ ....... L.DﬂL- ......................................................

Affection longue durée ou chronique : O ALD [___] ALC Pathologie : ...
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .........ccevevvevvee. R T T TSTII N v

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

J

J'atteste sur 'honneur l'exactiude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
lative & la protection des données perggnnelles.

Le: L7.5./.04.
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DR. MALIKI OMAR

Spécialiste dés maladies et chirusgie
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Immeuble habous, Bloc F - Appt. N° 1 - ler Etage (en face de la Gare routiére) Bab doukkala - Marrakech

0524447139 () dromarent@gmailcom  ICE : 002743912000066




DR. MALIKI OMAR
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DR. MALIKI OMAR

Spécialiste des maladies et chirurgie
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LABORATOIRE LA LIBERTE A ynt | 0

Dr. BERRADA Azzedine - Pharmacien Biologiste il (i = Q..!..L” = o.'ai).a A
Tél : 0§ 24 44 69 51- 06 62 89 80 09 0524 44 69 51- 06 62 89 80 09 : ailgll
Email: Iabo_llb?rte@hotmail.com labo_liberte@hotmail.com : 39,2831 w !
1, Av. My Hassan Place La Liberté Marrakech - C.P : 40020 40020 : U .o - JiSIpe — doydl Al ‘o....;.:l L;Y.}n ka1

ICE : 001656682000069

LABO LIBERTE MARRAKECH TEL 0524446951 FAX 0524423229
PAT 45114020 TVA 208223 RC 41748 IF 68960490 INP 073002214

FACTURE N°0501005

FACTURE ANALYSE N° 0501005
DATE : 05.01.2023
MR FERIATI ABDELHADI

DR O MALIKI

ANALYSES

NFSPQ GRS GLY UREE CR TCK TP INR PC 1.34

MONTANT 400.00DH SOIT 3008

QUATRE CENTS DH

Phafmac:el_a e La Libe
BERRADAAZZdeg, 2l




LABORATOIRE LA LIBERTE Ayt s

Dr. BERRADA Azzedine - Pharmacien Biologiste P WE R g NP UJ..U‘).C. OM).J -
Tél: 05 24 44 69 51- 06 62 89 80 09 05 24 44 69 51- 06 62 89 80 09 : il
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1, Av. My Hassan Place La Liberté Marrakech - C.P : 40020 40020 : & . yo - (S| e - Aupad| Aol ptusdl (§¥ 50 gola
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Dossier No 0501 005 du 05/01/2023 a 08ho01l Mr. FERIATI ABDELHADI

Prélévement Effectué au Laboratoire Date de naissance : 01/01/1954
Edité le: 05/01/2023 Medecin Dr. O MALIKI
Résultats complets MARRAKECH, le 05/01/2023
HEMATOLOGIE
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS

NUMERATION GLOBULAIRE ; (S7SME S 10004)

Hématies. .. neennn. 4,760 M/mm3 (N : 4,54 5.8) 26/11/21 : 4.470
Hémoglobine............ 14,8 g/dl (N : 13.0 & 15.5) 26/11/21 : 13.9
Hématocrite............ 42,5 % (N : 40 & 50) 26/11/21 : 40.7

‘ .V.G.M .................. 89 £l (N : B2 a 98) 26/11/21 : 91
PiBaMoHe o saidspinsimann 31,1 jole} (N : 27 a 32) 26/11/21 : 31.1
CuCuMuH: st eeeeeeennns 34,8 g/dl (N : 32 a 37) 26/11/21 : 34.2

-8 Uit oy of . DRSSEUPERGUP G 4 710 /mm3 (N : 4 000 & 10 000)  26/11/21 : 6350

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires neutrophiles. 48,8 % (N : 50 a 73) 26/11/21 : 53.8
soit 2 298 /mm3 (N : 2 000 & 7 500) 26/11/21 : 3416

Polynucléaires éosinophiles. 2,8 % (N:0a4 26/11/21 : 2.4
soit 132 /mm3 (N : < 400) 26/11/21 : 152

Polynucléaires basophiles... 0,4 % (N :0al) 26/11/21 + 0.5
soit 19 /mm3 (N : < 100) 26/11/21 : 32

Lo CYEeS o v 5w v 5 wis 5 w08 5 w0 & b 38,2 % (N : 25 a 35) 26/11/21 : 35.4
soit 1 799 /mm3 (N : 1500 &4 000) 26/11/21 : 2248

MONOCYLEES . v vt v e et eeeeennnns 9,8 $ (N :2a8) 26/11/21 : 7.9
soit 462 /mm3 (N : 100 & 800) 26/11/21 : 502

PIAQUETTES: w63 wis s oid 3 50 5 5 232 000 /mm3 (N : 150 000 a 400 000) 26/11/21 : 154000




Dossier No 0501 005 du 05/01/2023 & 08h01 Mr. FERIATI ABDELHADI

Prélevement Effectué au Laboratoire Date de naissance : 01/01/1954

Edité le: 05/01/2023 Medecin Dr. O MALIKI

Résultats complets MARRAKECH, le 05/01/2023
GROUPE RHESUS :

(Carte Biorad-ID)

GROUPE:: s 5 sisi 55 b & § & 5 s AB
RHESUS : v s s 5.6 s 4 685 wie s POSITIF

UNE CARTE DE GROUPE RHESUS VOUS SERA DELIVREE LORS DE LA DEUXIEME DETERMINATION EFFECTUEE DANS CE MEME LABORATOIRE

BIOCHIMIE
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS

BEYCENTE B TEUMus s oo 6 5 6 506 § 518 1,02 g/l (N : 0.70-1.10) 2811421 ¢ 095
(Methode glucose PAP) 6 mmol/1l
10723 2 0,36 g/l (N : 0.10 & 0.50) HEORALE 3 Dpdd
(Méthode uréase/GLDH) 6 mmol/1l
CREATININE. ....covcuercnnnnans 9,0 mg/1 (N : 6 a 13) 26/11/21 : 9.0
(Méthode Jaffé cinétique) 79,6 umol/1l



XN-L XN

N°. échant. 30501005 Adapt.: 1 Pos.: 10 2023/01/05 07:39:07 WB
ID patient: 3332 Serv: Labo® Médec.: 0 MALIKI
Nom: FERIATI ABDELHADI Né: 1954/01/01 Sexe:Masc.
Comment. Echant: Surnom:  XN-L.
Negative WDF WDF -CBC
WBC 4,71 [10~3/uL] '
RBC 4,76 [1076/uL] :
HGB 14,8 [g/dL] g
HCT 42,5 [%] JE%
MCV 89,3 [fL] B
MCHC 34,8 [g/dL] =
PLT 232 [1073/uL]
RDW-SD 38,9 [fL]
RDW-CV 11,9 [%]
PDW 13,3 [fL]
MPV 10,6 [fL]
P-LCR 29,3 [%]
PCT 0,25 [%]
NEUT 2,30 [1073/uL] 48,8 [%]
LYMPH 1,80 [1073/uL] 38,2 [%]
MONO 0,46 [10”3/ul] 9,8 [%]
EO 9,13 [1073/uL] 2,8 [%]
BASO 9,02 [1073/uL] 0,4 [%]
16 0.00 [10°3/ul] 0,0 [%] RBC PLT
//\ ‘ /5\\\

AL :\,“_'. ........ o Yy eSS

WBC Message IP RBC Message IP PLT Message IP

00-19  2023/01/05 ©7:39 1/1
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Clinique Crand Atfas @) N o

RECUP N°: 076257

M_EE s Xin LSO AN . . Shag
LaSommede....... 2,5:.0 ....................

Relativea........... C/l b NI SR
en réglement des frais de ...............................................................................................................

oupSiNlladl .

. s Signature et Cachet

(1) Recu de réglement provisoire, établi dans l'attente de la facture définitive.




o ID: 429 ’ B 05-01-2023 18:45:12

B 429 05-01-2023 18:45:12 '
: FC : 63 bpm
Homme Annce P S i E % bp
215 S 560 50 S : PR : 174 ms
| QRS 11765 ms

QT QTc : 399/409 ms
PQRS/T : 84/-54/80 £
RVS5/SV1 : 0.946/0.405 mV

Information Analyse:

o FERIWTY
Rythme de sinus .
PV élargic AROE LAY

Onde q anormale(V1)
Déviation d'axe gauche

a5 = /R/[Y
= 64 :

. 0.67~100Hz AC50 25mm/s 10mm/mV 2*5.0s SE-601 112 . SEMIP V1.90 . Rapport confirmé par:



