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

-

Conditions générales :

®  Le cadre réservé i I'adhérent doit étre diment renseigné.

*  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 2 3 mois 2 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 dé
s0ins.

Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre o

" Pour les médicaments sans vignettes une fa

Radiologie et Biologie :

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats

®  Un pli confidentiel du médecin prescript

la mutuelle. — §
Optique : iu.’ i
. L'ordonnance du médecin prescripteur, Ig:éﬁt a joindre a la feuille de soins.
Rééducation : i </

d%a?\ pgcripteur st exigée avant le début des séances de
4 o

"  [entente préalable renseignée pa
rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séa ffectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :
®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  Laradio-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. B
-
Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact@mupras.com
4] Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a |a protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

Autorisation LNDVP iN™ : A-A-21572019

MUPRAS :Centre A

C

al Ben Abdellah - 6éme Etage

isablanca 20000 - Té

Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
05 22 20 45 45 (LG) - Fax

Quartier de |'Horloge
05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

: _ [\ W21-669701
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc \¢ \
ABRE,. ¢’

/B/ Maladie Upentaire 0pt|que U Autres
Cadre réservé a 'adhérent (e) \

Matrlcule .............. -y\ ....................................... S omété * s

O Actif E‘ Pensnonne{(t‘) O Autre:
Nom & Prénom : «- iA_r\Q\ P lej A \’\A ' -

Date de naissance = Q. g 2. -‘1‘ ;A 0\‘ SS
,/L’lro,mﬁ./\;??\,s Ak, s NALRAKEC

""""" ,a.\/r;/\’;.,g,ooh

[Z_A CH \_D

Adresse i

066NN 4L

Cadre réservé au Médecin

Total des frais engagés

Cachet du médecin :

Date de consultation : ¥ A éi (A (/‘” ?_ &%

<L . AKmmrana. amid 4 1 01"’* /

Nom et prénom du malade :+

O Lui-méme O Conjoint D Enfant

."VFD

En cas d'accident préciser les CauSes et CITCONSTANCES ; <ot

Lien de parenté :

Nature de la maladie :-

Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiat.a !‘m_nnfion&.u

=
médecin conseil de la Mutuelle. - AO J

J'atteste sur |'honneur I'exactitude des renselgnem}ts portés sur la presente,-declaratlon Je d"eclare
avoir pris conpais de la clause relatwp\ !apm‘lectlon des données pers; nnelles

i ol 4, . .- e s i 2.13
Signature de I'adhérent(e) -




RELEVEDESFRAISETHONORAIRES o« REIEVEDESFRAISET
Nat:cr:: des mm 8: h:ont:nt déifailié Cachet etlsi%r:turn d':':éd’cm Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
S cien es Honoraires | attestant le Paiement Actes
| L T T I e ——— INP: & 5 Important :
| S, -~ “\ L & ............. hﬂ e e Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'DDF.
W
S oo comsoentamEs | oo, (Mo | o | DPLLLLLLLLLY
SO et et N - || e
L AD W \f.. "
Cachet du Pharmacien D E
ou du Fournisseur - Montant de la Facture
 —
MONTANTS
DES SOINS
C———
DEBUT
D'EXECUTION
e ——
)
FIN
D'EXECUTION
3 S —
; = g - ORF- ! ';:. DETERMINATION DU CCEFFICIENT
= ~FelEax ] 0 s MASTICATOIRE —
Majrakect! B e s el = CCEFFICENT
. AUXILIARESMEDICAUX 2ssa0a12 | 214gasse e
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé o oma (s
du Particien Soins AM PC IM IV__| des Honoraires 09000000 | DoDeu00
35533411 | 11433553
a MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

DATE DU
DEVIS

DATE DE
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DUPRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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BIOCHIMIE Dr Hakam Meryem

E I n m m IMMUNOLOGIE Medecin biclogiste
HEMATOLOGIE
EX) i S e

Centre International d’Analyses Médicales MICROBIOLOGIE :
AL QUYL wgaJl J5s1all BIOLOGIE MOLECULAIRE apys| apb

INPE :073063281

ICE : o02372706000006

FACTURE N° : 230100636

MARRAKECH le 12-01-2023

Mr EL AMRANI JAMAL RACHID

Total des B et HN : 560
TOTAL DOSSIER : 640 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : six cent quarante dirhams .

\ Page 1/ 1
;BUFa:: 05 24 44 go 12 Patients Extarnes URGENCES 74/7 — 24H/24
rrondissement Gueliz (Annexe Hivernage), Du lundi au vendredi de BhDO a 18h00
Hay Al Manzah, Villa 279, Bab Ighii ARrRTAe AR00 815500 06 76 76 70 17

ICE : 002372706000006 - INPE ;: 073063281 - RIB : 022 450 0 00172 00 300546 85 53

(Route de l'aéroport), 40 000 Marrakech

Récapitulatif des analyses
Analyse Clé Coefficient
Prélévement sanguin Adullte E 25
Acide urique B 30
Créatinine B 30
Glycémie B 30
Hémoglobine glycosylée B 100
Triglycérides B 60
TSH us B 250
Urée B 30
VS B 30




¢

' BIOCHIMIE , Dr Hakam Meryem
HEMATOLOGIE
Centre International d'Analyses Medicales MICROBIOLOGIE Q‘!-—LD ,_Cl.ﬁ.ﬂ. -3
Anhl U wgadl Jsiall BIOLOGIE MOLECULAIRE apualapn

INPE :073063281

ICE : oo02372706000006 ) .

FACTURE N° :230100637

MARRAKECH le 12-01-2023
Mr EL AMRANI JAMAL RACHID

Récapitulatif des analyses
Analyse Cle Coefficient
Determination de la CMI et Antibiogramme sur Automate VITECK2 B 70
Examen mycologique: (recherche ) B 30
Cytologie, culture, identification B 90
Identification VITECK E 60
Examen Cytobacteriologique des urines E 10

Total des B et HN : 190
TOTAL DOSSIER : 280 DH

Arrétee la présente facture a la somme de : deux cent quatre-vingts dirhams .

\ Page 1/ 1
;al.lFaét: 05 24 44 26 12 Patients Externes URGENCES 7.J/7 - 24H/24
rrondissement Gueéliz (Annexe Hivernage), Du lundi au vendredi de BhoO a 18h00
Hay Al Manzah, Villa 279, Bab Ighli SETEdliAe BROO S 15h00 06 76 76 70 17

(Route de l'aéroport), 40 000 Marrakech ICE : 002372706000006 - INPE : 073063281 - RIB : 022 450 0 00172 00 300546 85 53
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BIOCHIMIE Dr Hakam Meryem
R " E l n m m IMMUNOLOGIE Medecin biologiste
HEMATOLOGIE
Centre International d’Analyses Medicales MICROB"}LUG!F "DJJ( ¥ -
BIOLOGIE MOLECULAIRE apualalb

AnBIoUIATD gl J5 10l

Date du prélévement : 12-01-2023 a 08:13
Code patient : 2103110060
Né(e) le : 08—-07-1955 (67 ans)

Mr EL AMRANI JAMAL RACHID
Dossier N° : 2301120010
Prescripteur : Dr O.JAWAHARI HOURIA

AT

.
Cher patient, nous vous remercions de votre confiance, et vous transmettons Vos résultats.

HEMATOCYTOLOGIE

VITESSE DE SEDIMENTATION

1 ére Heure
( VES-MATIC Minicube DIESS)
" R

mm/h (<25)

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

GLYCEMIE A JEUN

( Méthode Héxokinase-G6PDH Beckman Coulter)

‘Consensus :
-Taux Normal : 0.60 - 1.10 g/L

=Diminution de la tolérance au glucose : 1.11 - 1.30 g/L

-Diabeéte > 1.30 *g/L
(N.B :* observé sur 2 prélévements distincts )

Tel/Fax: 0524 44 26 12

Villa 279 Bab Ighli Hay Al Manzah X

| (A coté de la clinique internationle Marrakech)
140 000 Marrakech - (Route de |'aéroport)

TP
IF
CNSS :1819219

45000311
139411838

19-09-2022

all (0.74-1.10) 1.36
mmoll.  (4.11-6.11)
Pagg 1/4

: 002372706000006

ICE
INPE : 073063281
RIB :022 450 0 00172 00 300546 85 53

URGENCES 7J/7 - 24H/24
0676767017




BIOCHIMIE Dr Hakam Meryem

E I n m m IMMUNOLOGIE Medecin biologiste
; HEMATOLOGIE

Centre International d'Analyses Medicales MICRUBIOLDGI!E e ,,
AN OUT D wgdl jsindl BIOLOGIE MOLECULAIRE apuajanin

2301120010 - Mr JAMAL RACHID EL AMRANI

Renseignement Clinique Diabétique.
19-09-2022

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 57 % (4.0-6.0) 6.1

( Technique HPLC (High performance liquide chromatography))

Intervalles de références selon I'ANAES :

4.0 x= 6.0 % : Etat non diabétique ou diabéte trés bien équilibré.

6.1 x= 6.5 % : Diabéte bien équilibré. ,

6.6 x— 8.0 % : Diabete a surveiller. Modification du traitement a envisager en fonction
de I'état clinique et du résultat du prochain contréle d'HbA1c.

Sup. a 8 % : Diabéte non équilibré.
Modification du traitement recommandé si un résultat équivalent est
retrouvé lors du prochain dosage.

(Méthode H.P.L.C, certifiée par les sociétés internationales de standardisation (IFCC), sang total)

Dépistage du diabéte sucré :Le dosage de I'hémoglobine glyquée est maintenant recommandé pour dépister le
diabeéte sucre.

Il est plus fiable que celui de la glycémie a jeun qui dépend de la compliance du patient vis-a-vis du jeline et
refléterait mieux le risque de complications vasculaires dues au diabéte.

La technique de référence est 'HPLC(High performance liquid chromatography)

[ 21-06-2022
. UREE 0.22 gL (0.20-0.50) 0.42
(Méthode Uréase-GLDH BeckmanCoulter)) 3.67 mmol/L (333—833)
21-06-2022
| CREATININE 8 mglL (6-12) 1
[ (Méthode enzymatique Beckman Coulter) 71 pmol/L ( 56-1 06)

- CLAIRANCE DE LA CREATININE
' "CLAIRANCE CREATININE MDRD 2 98 mL/min (>60) 68

{Formule de LEVEY MDRD 2)

Page 2/ 4

Tel/Fax: bs 24 44 26 12 URGENCES 7J/7 - 24H/24
Villa 279 Bab Ighli Hay Al Manzah g TP :45000311 ICE :002372706000006 0676767017
(A coté de la clinique internationle Marrakech) IF :39411838 , INPE : 073063281

40 000 Marrakech - (Route de 'aéroport) CNSS :1819219 RIB :022 450 000172 00 300546 85 53
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BIOCHIMIE Dr Hakam Meryem
: d E I n m m IMMUNOLOGIE Medecin biologiste
HEMATOLOGIE
. Centre International d'Analyses Médicales MICROBIOLOGIE "DJ'J é i
‘Anh) OgIail wgall j4all BIOLOGIE MOLECULAIRE apualadln

2301120010 - Mr JAMAL RACHID EL AMRANI

CLAIRANCE DE LA CREATININE
>

a 60 mbL/min Fonction rénale normale
30 a 60 mb/min Insuffisance rénale modérée
.15 a 29 mbl/min Insuffisance rénale sévére
< a 15+ mbU/min Insuffisance rénale grave
« Antériorité : CREATININE (mg/L)!
15
14
13
12 --------------------------------------------------------------------------------------------
11
11
10
9
8
8
7
5
6 ...........................................................................................
5
4
. ~ o¥ P
| \N\d’ ¢~?b\ @ ‘P\'\
19-09-2022
TRIGLYCERIDES g/L (<1.50) 1.85
mmol/L (<1.71)
ACIDE URIQUE 59 mg/L (35-72)
( Méthode Uricase PAP Beckman Coulter ) 351 pmol/L ( 208-428)
Pagq 3/4
Tel/Fax: 0524 44 26 12 URGENCES 7J/7 - 24H/24
Villa 279 Bab Ighli Hay Al Manzah ¥ TP :45000311 ICE :002372706000006 0676767017

(A coté de la clinique internationle Marrakech) ~ IF  :39411838  INPE : 073063281
40 000 Marrakech - (Route de 'aéroport) CNSS :1819219  RIB :022 450 0 00172 00 300546 85 53




BIOCHIMIE Dr Hakam Meryem

IMMUNOLOGIE Medecin biologiste
HEMATOLOGIE
5 Centre International d'Analyses Médicales MICROBIOLOGIE QJ'J'D ij -
1 ANl OUID wgl J410)l BIOLOGIE MOLECULAIRE apual aplb

2301120010 - Mr JAMAL RACHID EL AMRANI

BILAN ENDOCRINIEN

T.S.H..us ' ‘ 1.44 (0.25-5.00)
' , pUl/mL .
( ELFA « Enzyme Linked Fluorescent Assay » Biomerieux ) 1.44 muUllL (025_500)

Pour les n.nés :

Hypothyroidies si TSH > 50 mUI/L.

Demande validée biologiquement par :Dr. HAKAM Meryem

o (CIAMM)
r?[,h-mm villa 279 H"' snzah

Centre I ._‘”?‘m, nal 2 Bab 1@; i -
jFax * 052 44

Mas rakech - Tel

Page 4 / 4

Tel/Fax: 05 24 44 26 12 URGENCES 7J/7 - 24H/24
Villa 279 Bab Ighli Hay Al Manzah TP :4500031 ICE :002372706000006 0676767017

(A coté de la clinique internationle Marrakech)  IF :39411838  INPE : 073063281
40 000 M{arrakech - [Route de 'aéroport) CNSS : 1819219 RIB :022 450 000172 00 300546 85 53




CIAMIM

Centre International d’Analyses Medicales

Aunh) U wgdll Jainll

Date du prélévement : 12—-01-2023 4 08:13

Code patient : 2103110060
Né(e) le : 08-07-1955 (67 ans)

DR AVR AR

BIOCHIMIE
IMMUNOLOGIE
HEMATOLOGIE
MICROBIOLOGIE
BIOLOGIE MOLECULAIRE

i,-w«
1

Dr Hakam Meryem
Medecin biologiste

8410 03353

Mr EL AMRANI JAMAL RACHID |

| Dossier N°: 2301120011

\ Prescripteur : Dr O.JAWAHARI HOURIA

R

Cher patient, nous vous remercions de votre confiance, et vous transmettons Vos résultats.

|

BACTE

RIOLOGIE

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGldUE DES URINES

EXAMEN MACROSCOPIQUE
Receuil :

Aspect

Couleur

Culot

pH

Nitrites

Glucose
Protéines

SANG

Corps cétoniques

EXAMEN MICROSCOPIQUE
Examen qualitatif (Etat frais)

Leucocyturie :

Hématurie :

Cytologie quantitative
Bactéries
Parasites
Levures :
Cristaux :
Type de cristaux :
Cylindres :
Cellules épithéliales :

Tel/Fax: 0524 44 26 12

Villa 279 Bab Ighli Hay Al Manzah

(A cote de la clinique internationle Marrakech]
40 000 Marrakech - (Route de 'aéroport)

Examen physico-chimique (bandelette urinaire) :

TP :45000311

CNSS : 1819219

2 eme jet
Limpide
Jaune-clair
Absence

6.0
Négative
Négative
Négative
Négative
Négative
2 /mm3
2000 /ml
1 /mm3
1000 /ml
Absence
Absence
Absence
Quelques
Oxalates de calcium
Absence
Absence

(5.0-7.0)

(0-10)

(0-10 €00}

(<5)
(<5 000)

ICE :002372706000006
IF :39411838 INPE : 073063281
RIB :022 450 0 00172 00 300546 85 53

Page 1/ 2

URGENCES 7J/7 - 24H/24
0676767017
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. BIOCHIMIE Dr Hakam Meryem

E I n m m IMMUNOLOGIE Medecin biologiste
HEMATOLOGIE
OB 0% D

Centre International d'Analyses Médicales MICROBIOLOGIE . :
AR OUATD wgdl [51all BIOLOGIE MOLECULAIRE apual aiin

Examen microbiologique

Examen direct - Coloration Gram : Absence de Bactéries visibles

2301120011 - Mr JAMAL RACHID EL AMRANI
( Par methode microscopique conventionnelle en cellule de comptage)
|

Cultures : g ‘ . Stériles aprés 24 h d'incubation

Demande validée biologiquement par :Dr. HAKAM Meryem

Page 2/ 2

Tel/Fax: 0524 44 26 12 URGENCES 7J/7 - 24H/24
Villa 279 Bab Ighli Hay Al Manzah TP :45000311 ICE :002372706000006 0676767017

(A coté de la clinique internationle Marrakech)  IF : 39411838  INPE : 073063281
40 000 Marrakech - (Route de l'aéroport) ' CNSS :1819219 RIB :022 450 0 00172 00 300546 85 53




