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

Conditions générales :

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

= |e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien Iun—meme notamment la nature de la maladie.

= lavalidité 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en serie.

s Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 3 la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

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

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

= |'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, |'accord préalable renseighé sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de rembour'sement.

= 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 6
mois.

~
Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

0 Prise en charge : pec@mupras.com

s}

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 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
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de Royal Air Maroc
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Cadre résTr'vé a I'adhérent (e)

O F’ensionné[e]

Déclaration de Maladie
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Société : ......
[:] Autre :

Matricule :.............

O Actif

N = e P Total des frais eNgages :.......cccoceeevmrrrmere e Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation & ...........c. /e eeeeeeeeef e,
Nom et prénom du malade :

(O Luirméme

Lien de parenté :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer le
médecin conseil de la Mutuelle.

) Ren‘\-i\lg e

Jiatteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés guffia pré déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des d personnelles.

Faita: Le: .. 7 A L raasneneand : ons
Slgnatur‘e de Iadherent[e]
T —— T ]

VOLET ADHERENT )
Déclaration de maladie Ng MZO'O 0 28 5
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. PORET
Il sera nécessaire de le présenter pour toute S el R :

; 5 Nom de l'adhérent{e] :..........coeeeeeiicesniinenns
réclamation ultérieure.

Total des frais engages :.........cococeeveiuernrernnnne.

Coupon a conserver par 'adhérent(e). Bate de depbt ... e ]




Dates des Natures des
Actes Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Montant détaillé

AM

des Honoraires

VOLET ADHERENT

* || est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de praothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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Analyses Médicales - Biologie de la reproduction
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: 093001980
: 706552
: 001654761000041

FACTURE

Mme Mariem EL IDRISSI
Prescripteur : Dr Jamal FIKRI

Demande N° 2211250132

Biologie Moléculaire

BactériglaarsFliniase CImlque,He"“““"k’fi“a Blologle de Reproduction Humaine

Vir
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Biochimie Clinique, Hormonologie

Casablanca le 25-11-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélévement sanguin E22 E
0164 [TSH us B250 B
0216 INumération formule B8O B
0317 [Hépatite B / Ag HBS B120 B
0324 [Hepatite C / Dépistage B300 B
0329 HIV: HIVI+HIV (1+2) dépistage B200 B
0462 IAMH : hormone anti—mullerienne Technique immunoenzymatique B500 B

Total des B : 1450

TOTAL-DOSSIER : 1965.00 DH
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Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro
Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie

i
[
Bactériologie Clinique Biologie de Reproduction Humaine
a | | Ia| Virologie Médicale Conservation des Gamétes
L a b o ratod iT & 8

Date du prélévement : 25-11-2022 a 15:21 Mme Mariem EL IDRISSI
Code patient : 2012190134 . Dossier N° : 2211250132
Né(e) le : 12-04-1988 (34 ans) - Prescripteur : Dr Jamal FIKRI

(RN RET R

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (Automates : Sysmex XN-2000 et Mindray BC-6800)

"Lbs valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e) et I'dge de
grossesse"
Hématies : 470 M/mm3 (3.90-5.40)
Hémoglobine : 10.3 g/dL (12.0-15.6)
Hématocrite : 34.8 % (35.5-45.5)
VGM : 74 fL (80-99)
TCMH : 22 pg (27-34)
CCMH : 29.6 g/dL (28.0-36.0)
RDW-CV : 186 % {0.0-18.5)
Leucocytes : 7610 /mm3 (3 900-10 200)
Polynucléaires Neutrophiles : 62 %
Soit: 4718 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 28 %
Soit: 2131 /mm3 {1 000-4 000)
Monocytes : 7 %
Soit: . 533 /mm3 (<1 100)
Polynucléaires Eosinophiles : 2 %
Soit: 152 /mm3 (0-600)
|
Polynucléaires Basophiles : 1 %
Soit: 76 /mm3

Plaquettes : 277 000 /mm3

P
Y
Validé par : Dr Noureddine LOUANJLI
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Bactériologie Clinique Biologie de Reproduction Humaine
a I | |al Virologie Médicale Conservation des Gamétes
L a b o r f o I & 8

5 Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro
Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie
Date du prélévement : 25-11-2022 a4 15:21 . Mme Mariem EL IDRISSI
Code patient : 2012190134 . Dossier N° : 2211250132
Né(e) le : 12-04-1988 (34 ans) | Prescripteur : Dr Jamal FIKRI

o BILAN ENDOCRINIEN

Hormone Anti-mullerienne AMH 1.010 ng/mL
(FCLIA Cobas C6000 - Roche Diagnostics)

Valeurs de référence établies avec le kit AMH Valeurs souhaitables en stimulation ng/mi
Ages 10 percentiles Médiane 90 percentiles CFAOa7 CFABa15 CFA>15
(ng/mL) (ng/mL) (ng/mL)

20 a 24 ans 1.88 3.97 7.29 AMH inf. a 0,681 63.2 324 4.4
25a29ans 1.83 3.34 7.53 AMH de 0,681 a 2,27 12 56.9 34
30 a 34 ans 0.946 2.76 6.70 AMH sup. a 2,27 2 24.1 74.5
35a39ans 0.777 2.05 5.24

40 a 44 ans 0.097 1.06 2.96

45 a 50 ans 0.046 0.22 2.06

SOPK critére 3.12 6.81 12.6

de diagnostic

BILAN THYROIDIEN

TSH Ultra-sensible 1.03 mul/L (0.25-5.00)

(Technique ECLIA (Cobas Roche - Liaison XL- Mindray 2000CLI))
Les valeurs de référence de la TSH ultra-sensible chez la femme enceinte sont comprises entre 0.4 et 4 mUl/l
En dehors d'un contexte clinique évocateur, cerlains médicaments (anti-dopaminergiques, neuroleptiques) peuvent induire des interférences
de dosage biologique. A prendre en compte pour la prise en charge diagnostique et thérapeutique

SEROLOGIE HEPATITE B

Antigéne HBs Absence d'antigene HBs
(Technique ELISA- BIORAD)
Un antigéne Hbs négalif n'exclut pas une hépatite B aigue. Il est recommandé d'y associer un AcHBc

Validé par : Dr Nodréddine LOUANJLI
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Bactériologie Clinique Biologie de Reproduction Humaine
a | I Ial Virologie Médicale Conservation des Gamétes
L a b o r t o i r e s

a Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro
Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie
Date du prélévement : 25-11-2022415:21 | Mme Mariem EL IDRISSI
Code patient : 2012190134 Dossier N° : 2211250132
Né(e) le : 12-04-1988 (34 ans) Prescripteur : Dr Jamal FIKRI

: SEROLOGIE HEPATITE C '

SEROLOGIE DE HEPATITE C
Anticorps anti-HCV Sérologie Negative

(Technique Elisa de 4 éme génération délectant les 1gG et l'antigéne Core)
En cas d'hépatite aigué, une réponse négative ne signifie pas nécessairement que le VHC n'est pas en cause.
Dans 60% des cas environ, les anticorps ne se positivent que de fagon retardée, entre 2 et 9 mois aprés I'élévation des transaminases | il est
donc conseillé de répéter la recherche.

i SEROLOGIE H.l.V

Sérologie de dépistage du H.LLV (HIV 1/2) :  Negative
(Technique ELISA 4éme geénération: détection Ac anti-VIH et Ag P24)
Le délai moyen entre I'éventuelle contamination et I'apparition des anticorps Anti-HIV1 ou Anti-HIV2 est de 3 a 6 semaines
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