RECOMEAN DATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre ddment renseigné.

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dd
50ins.

Pharmacie :

s Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie :
o 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 8tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
Optique :

. L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

®  LUentente 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  la feuille de soins.

Dentaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I‘accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  Laradio-apreés 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

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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et R sen Abdellah - Quartier de I'Hor

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

/ . . .
- Déclaration de Maladie
=“MUPRAS

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

N w21-611378 .

1 ¥

O Optique O Autres

- SOCI6teé : 2‘-7/3/2/1 .?‘7) P ...

D Autre

O Maladie O Dentaire

Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule ;s oo
D Actif @/Pensmnné[ej

NOM & Prénom & s

Adresse : /FZ#C/! -
e fP2 2. 4/,7a¢:/4 ..................... o

]

Date de nai

_.Ca-

)é,é/ 32135/ + Total des frais engagés :

Cadre réservé au Médecin B

/3 ﬁ? 3.

Cachet du médecin :

Date de consultation : 9—(_’(' (AZ { ;~1

Nom et prénom du malade : -

C] Enfant

O Lui- meme {j Conjoln‘t

En cas d'accident préciser les causes et circonstances @

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiél,"communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

»

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

Fait 3 1. Co Rl ] L 5500 o/y/
Signature de I'adhérent(e) :- : B .
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| LABORATOIRE ARREDA D'ANALYSES MEDICALES
| Dr EL MOUSSAID EL MOSTAFA  Spécialiste en Biologie Médicale
| 174 BD,Reda Guedira (ex BD.NIL),1ere étage - BEN MSIK - CASA
‘I TEL/FAX: 052256 4216
‘ Email : arredalabo@gmail.com
P e——
““.S's‘_jrc,,, s e ::,;_'l
-‘:qu'it‘ulc )
lcvificisire | RAGADI EL MOSTAFA
Hrive en I::ngg;aii\lz’? Eeﬂpteur
g RIS ey nL ! | PO {*] T
I ‘\(:l U_Rli:l\{__l‘)iu) - )[:"_siture le: | 28/12/2022
Analyses :
| NFS - ] B|60 |
| VSI ERE HEURE B20 t
| VS 2EME HEURE | B|20 |
| GLYCEMIE A JEUN | B|30 i
| HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE | B 70 |
| i |
UREE 1 B30 L
CREATININE '; B30 '\_
CHOLESTEROL TOLAL { B[30 |
CHOLESTEROL HDL ‘! B|50 ‘-
| 3 |
| TRIGLYCERIDES | B 60 |
| | B 50 |
| PSA TOTALE i B|200 |
VITAMINE D | B!300 |
l'ulz_i_l analyses : L_ i ?73,00 DLJ
|
G
l‘r';‘-lbvcmcnts H
| . e — S
LSang
\
rollbratevemenss: | 2500Dh | -
Total §<B>> g " B iS_U_ J L Soit un montant total : 1 298,00 Dh

ATt -I-t-lc la présente facture a la somme de :

|
ML F DEUX CENT QUATRE-VINGT DIX HUIT DIRHAMS
\
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|Prélé\'é a H 09:20:5

‘. Compte Rendu d'Analyse

'CHOLESTEROL LDL

In re%rprémn’on
\

Valaurs souhaitables du LDL-Cholesterol(en g/len fonction du nombre de facteurs de risque cardiovasculaire®
Seloh I'AFSSAPS:

-LDL < 2.2 : Absence de facteurs de risque

-LDL < 1.9 :Présence d'un facteur de risque
-LDL, < 1.6 :Présence de 2 facteurs de risque
-LDL < 1.3 :Présence de 3 facteurs de risque

-LDI, < 1.0 : Présence d'antecedent de maladie cardiovasculaire.
[

Selon I'AFSSAPS, les facteurs de risque sont :I'dge.antécedents familiaux de maladie corenaire précoce,
|

Tabagisme HTA,Diabéte de type 2 et HDL < 0.40 g/l
|

ROUE RS TUMORA

SA TOTALE : 1,77 ng/ml
(Teph. ECLIA.ELECSYS.2010.Roche.)
Valeurs ysuclles en ng/ml
Age |
| <40 ans <14
I 40 - 50 ans 1 <20
| 50 - 60 ans <34
60 - 70 ans <4l
‘ - 70 ans D44
|
VITAMINES
VITAMINE D 17,8 * ng/ml (304 126)
2122832485

Dossier N°: 2122832485

MONSIEUR RAGADI EL MOSTAFA

Dr. EL MOUSSAID EL Mostafa
| LABORATOIRE ARREDA Ex. Biologiste a I'Hépital CHU Casablanca

( Parasitologie - Immunologie - Hematologie

D,ANALYSES MEDICALES Bactériologie - Virologie - Mycologie - Biochimie )

du : 28/12/2022

1,44 (01/02/2022)

1,15 (06/02/2021)

16,2 (06/02/2021)
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P}éscripieur J

Prélevé a ¢ 09:20:8
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| | Compte Rendu d'Analyse

|
|
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0,05}
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06/09/2021

|
CREATININE
(.‘nl‘nrimétri que
12
10404

CRE (mg/l)

CHOLESTEROL TOTAL
Enzyrhatique
2.00 a 2.50 g/l : hypercholestérolémie modérée
2504 3.0p 2/1 : hypercholestérolémie moyenne
>3.00g/1|  :hypercholestérolémie sévere

25
)

1,
15
1
0.5

0610272041 o

CT (g/)

CHOLESTEROL HDL
Enzymatique
Un HDLe élevé(> 0.60 g/1) diminue le risque

Un HDLe bas est un facteur de risque si < 0.35 g/l chez I'homme et 0.42 g/l chez la femme

|
TRIGLYCERIDES
Enzymatique |
2.0045.00 g/]~ ‘hypertriglycéridémie moyenne
>5.00 g/l | hypertriglyeéridémie sévére

1,6; \
1.4/ {
1204t |

1t |
0,8 |
0.6+ |
0.4/ |
0.2[ ‘

06/03/2021

TRI (g/)

Aalal) cdlLdasll &yl i
LABORATOIRE ARREDA
D’ANALYSES MEDICALES

e

Dr. EL MOUSSAID EL Mostafa

Ex. Biologiste a I'Hopital CHU Casablanca
( Parasitologie - Immunologie - Hematologie
Bactériologie - Virologie - Mycologie - Biochimie )

IR

(0.4 a1.50)

1,50 g/l

01/02/2022

MONSIEUR RAGADI EL MOSTAFA

Dossier N°: 2122832485 du 1 28/12/2022
Page: 2
0,21
0.2 021 t\‘,?o]"-um
(01/02/2022)
024
(06022021
1
 01/02/2022 - 28/12/2022
11.18 mg/l (7a13) 11,42 (01/02/2022)
)
118
1142 1,18 (28/12/2022)
11,42
(01/0272022)
10,40
(06/02/2021
0
T oilo2/2022 SR e O 28/12/2022
1,89 g/l (1.50 & 2.00) 2,26 (01/02/2022)
2,26 e
s Ovoron)
198
(06/02/2021 |
\
1) |
T T e N 281212022 |
0,49 g/l (0304 0.75) 0,38 (01/02/2022)
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FIRRIEAIRICT CRIRV.TO  Dr. EL MOUSSAID EL Mostafa
LABORATOIRE ARREDA [ e b
D’ANALYSES MED'CALES Bactériologie - Virologie - Mycologie - Biochimie )

I voxster sspresostaes

09:20:5 Dossier N°: 2122832485 du @ 28/12/2022

| Compte Rendu d'Analyse I - - - Fages

NUMERATION FORMULE

GLOBULES ROUGES : 5,08 M/mm3 (4.546.5) 41 (0102200)
HEMOGLOBINE ; 14,8 2/100ml (124 16) 154 (0V/022022)
HEMATOC RITE ; 44,3 % (40 4 52) 17,6 OU0V207)

I‘ V.G M : 87,0 pm3 (85 4 100) 58,0 (0102/2022)

" T.CM.H : 29’0 pg (274 33) 28,0 (01/0212022)

|‘ C.CMH : 33,0 % (31436) 20(01/0v20m) |

GLOBULES BLANCS : 6400 /mm3 (5000 & 10000) 9800 (01/02/2022)

‘l‘ P NEUTROPHILES : 67 % 4288 /mm3 (2500 - 7125) 71 01/022007)
P.EOSINOPHILES : 1 % 04 /fmm3 (50 -285)
P.BASOPHILES : 0 % 0 /mm3  (0-95) 0 01/m22022)

MONOCYTES : 7 % 448 3 (150-665)

LYMPHOCYTES : 25 % 1600 /mm3 (1000 - 3800) 20 01/0272022)

Total % =100 100 (01/02/2022)

PLAQUETTES : 240000 /mm3 (150000 & 500000) 2000 01202
o \
VS1 ERE HEURE : 5 mm 4a8) 7 ovovaomy |

VS 2EME HEURE , 9 mm . (8420) W om0

BIOCHIMIE DU SANG

GLYCEMIE A JEUN : 0,96 g/l (0.704 1.10) 095 osu202)
Heéxgkinase

| [ Soit 5,33 mmol/l (3.8946.11) 0,00 (06/0272021)

HEMOG LOBINE GLYCOSYLEE : 5’90 % 4.046.0) 5,70 (06/022021)

Technique par capture d'ions par reactif polyanionique

méthode quantitative,standardisée et agrée par NGSP/DCCT recommandation de I'FCC

méthode centifiée par le Laboratoire Europeen de référence(ERL) en hemoglobine glyquée
Les valeurs usuelles sont de 4.5 a 6.3 % lorsque les glycémies sont normales.

Les émdes modernes ont montré que le diabte est [ AROARATAIRE A RREA A RpdTRT erteA
[ RAVVIAIV e ANNEVA U LU “‘LES
bien éﬁuilibré lorsque le taux est inférieur a 6,5 % D 4 J A 'fa
. nq‘oycnncmenl lorsqu'il est entre 6,5 et 7,5 % i | r étage
\ ' 6
e mal équilibré au-deli de 8 %
A Iévidence les exigences doivent tenir compte de I'ige, de I'ancienneté du diabéte et des autres problémes.
\
[
L
UREE | . 0,2] g/] (0.15 4 0.50) 0,20 (01/02/2022)

an_vmati#uc
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