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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

= 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 8 3 mois 4 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 série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
S0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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 & joindre a la feuille de soins.

Reééducation :

= 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 a joindre a 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-aprés soins est abligatoire 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 1

O  Réclamation : contact@mupras.com
. pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah

Casablanca 20000 - Tel

Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

45 45 [LG) - Fax: 0522 22 7

a5 22 20 WWW.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

="MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

M22- 0020691

de Royal Air Maroc / 1 2 Q2
AX/N525
(JMaladie (JDentaire (JOptique (JAutres
Cadre réservé a 'adhérent [e) N

Matricule ................. 6 OHY Société : ............ hncn .......................... SR R
O Actif [:] Pensionné(e) C] Autre :
Nom & Prénom :......... IWUQ_DOUU ........ DOH”A“HED ...............................................
Date de naissance :.........ccceeevn... (‘2» ..... Ob ......... |663 ........ e neeee e e et ee et nannes
Adresse ©......ccccoeeuene lﬁERDOUUﬂ@G’D{%L,Co/\ .............................

Cadre réservé au Médecin

pDr.
C

Cachet du médecin : 11, Lot. El

L oae. Av. MIY 1
eme Etage. AV Y2 o 05
Som: 0662 1318 81FVE S oee

Date de consultation : "A.C/Qajéit.‘f'é’lé .....

Lien de parenté : = @Lui—méme (Oconijaint (Oenfant

Nature de la maladie ;. .....ccvvevvieiiciienieneens \J\, T@'é ) QJ\ R&(‘.T‘\f-
Pat%oln’g; ; \§ ...... mmté}({/x{\AEm

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conngjs

(o] dvyause relative & la protection des données personnelles.
ﬂﬁf@\ ................. Le: al/g%/,{gzg

Signature de l'adhérent(e] : ... }&

. _ / '
Nom et prénom du malade RB»&%&“&\Q&J“\CS ........................ Age\g

Affection longue durée ou chronique :@ ALD (J ALC HE
En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSEANTES : ....uuvurreecrirereerssimrremseeeiaeaeeesese e s s asassnsnnesaesanes
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. y
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Dr. HASSANI SARA ojlw wiikwa .2
Spécialiste en cardiologie .pl,.-.lmnsl
et maladies vasculaires ettt g Ll il
Lauréate de la Faculté de Médecine de Rabat bligdh wbll aus aas
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Mail : cabinetcardiologiehassani@gmail.com

Adresse : Tl Lot El Hansali, 3 étage, Appt. T,

Avenue Moulay El Hassan 1 - TEMARA 0
1
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MELLOUKI

Bd, Tarik Ibn Ziad Residence Shemsi Imm G N°2 -Temara-
Tél: 05.37.61.20.30 Fax:05.37.61.22.41

‘ Facture I

Patente: 28207455 N° facture 2023-0397
ICE: 0017114560
C 00033 Date 20/02/2023
INPE: 103061475 Patient Mr KERDOUN Moh d
IF: 12600940 L ohame
CNSS: 2033299 Date Prélévement : 10/02/2023
Analyses Valeur en B | Montant
NUMERATION GLOBULAIRE 80 107,20
Créatinine 30 40,20
GLYCEMIE A JEUN: 30 40,20
Hémoglobine glyquée 100 134,00
Potassium 30 40,20
Triglycérides 60 80,40
Cholesterol total 30 40,20
HDL-Cholestérol 50 67,00
LDL-Cholestérol 50 67,00
Antigéne Spécifique Prostatique(T+L) 600 804,00
RAPPORT ALBUMINURIE SUR CREATININURIE 130 174,20
Total B 1190 1 594,60
APB 2,0 20,00
Majoration de garde
Total 1 300,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Mille trois cent dirhams***
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LABORATOlRE MELLOUKI D’ANALYSES MEDICALES

*Biochimie Cisnsquo * Hématologie +Bactériologie *Virologie simmunologie ';Paraskoiogm -Mycologm

Dr. Abderrahim MELLOUKI S mous e 3
Pharmacien Biologiste sl pdiyee
Université Libre de Bruxelles S § 9 Analo

Demandé par Dr. : HASSANI SARA Mr KERDOUN Mohamed

lTemara

Examen du: 10/02/2023 Code Patient : 21-01775 Réf:  100223-009

Heure Pvt: 93300 Edité le : 10/02/2023 m”"-m“‘““

‘|
|
,' assurance mupras )
I
Compte rendu d analyses

103061479 P
Page: 1/3
| HEMATOLOGIE i
Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERA'I'IQN GLOBULAIRE
(Techmique - ABX PENTRA X180 )
Erythrocytes | : 5,02 M/mm3 (4-57) 5,16 (1002/22)
Hémoglobine : 16,30 g/dl (13-18) 16,70 (10/0222)
Hématocrite : 47,60 % (35-52) 48,20 (100222)
VGM : 95 1l (78-98) 93,41 (1002722)
TCMH : 32 pg (26-34) 32,36 (10/02/22)
CCMH : 34 gudi (31-36) 34,65 (100027223
Leucocytes : 5500 /fmm? (4000 - 11000 $ 300 (10/02/22)
Plaquettes : 249000 /mm? { 150000 - 400000 ) 217 000 (10/0222)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles : 63,60% Soit 3498/mm? ( 1850 -7500) 3190,60 (10/02/22)
Polynucleaires Eosinophiles : 1,80% Soit  99/mm? { Inférieur & 400 ) 112,70 (10/0222)
Polynucléaires Basophiles i 0,40% Soit  22/mm’® { Infénieur & 150 ) 37,10 (100222)
Lymphocytes : 29,50% Soit 1622/mm? { 1500 - 4000 ) 1473,40 (1002/22)
Monocytes : 4,70% Soit  258/mm? (40-800) 286,20 (1002/22)
Le Biologiste
o wea oA
Pharmatien

Rés. Shemsi Imm. G n°2 Bd. Tarik Ibn Ziad - Fouarat - 12000 TEMARA - GSM : 0678642782
[él: 0537 6120 30 - E-mail : laboratoiremellouki@gmail.com - INPE : 103061479
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LABORATOIRE MELLOUKI D’ANALYSES MEDICALES

taiochimu C!inique OHématolegie -Bactétiotagie eVirologle oimmuno!ogw oPara;;toiogle * Mycologie

Dr. Abderrahim MELLOUKI e 1"*-“-““)-“ bl o3
Pharmacien Biologiste b i

Université Libre de Bruxelles SS9 s Anals

Mr KERDOUN Mohamed Dossier N° @ 100223-009 Page: 3/3
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Valeurs Usuelles Antériorité
PSA : Antigéne Prostatique Spécifique

PSA totale ’ 2,04 ng/ml Sl
(Techmique - Elfa - Bromerieux }

- Age <40 10.21 < PSA < 1.72 ng/ml

- 40 < Age <49 027 < PSA < 2.19 ng/ml

- 50 < Age <59 : 0.27 < PSA < 3.42 ng/ml

- 60 < Age <69 0.22 <PSA <6.16 ng/ml

- Age> 69 -0.21 <PSA <6.77 ng/ml
PSA Libre ; 0,65 ng/mi 0,66 (1002/22)
(Technique | ELFA-VIDAS Biomérieux )

Rapport PSA Libre/ PSA Total : 0,32 o

In ion :
Sup ou ¢gal 2 0.25 : Hyperplasie bénigne de la prostate

De0.10a0.24  : Biopsie a prévoir en fonction du contexte chimque

Infa0.10 - Risque Important de néoplasie

NB: Interprétation valable uniquement pour des valeurs de PSA total supérieures a 4mg/1

! CHIMIE URINAIRE I
Valeurs Usuelles Antériorité
RAPPORT ALBUMINURIE SUR CREATININURIE
Micro-Albuminurie sur échantillon : 144,50 mg/l
Creatinine Urinaire sur échantillon : 2,31 g/l
Rapport Micro-Albuminurie / Créatinine urindire 62,55 mg/g (Infirieur 4 30)
Neus vous remercions de votre confiance
Le Biologiste
RRAHIM
Pharmacien

. ; Rés. Shemsi Imm. G n°2 Bd. Tarik Ibn Ziad - Fouarat - 12000 TEMARA - GSM : 0678642782
Tél : 0537 61 20 30 - E-mail : laboratoiremellouki@gmail.com - INPE : 103061479
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LABORATOIRE MELLOUKI D’ANALYSES MEDICALES

OIliod\ithiiniqm oH&matologn -Bactiriologie ov‘lrologw tlmmunoiogio # Parasitologie _« Mycologie

Dr. Abderrahim MELLOUKI Sl s g 5
Pharmacien Biologiste gt ol dia
Université Libre de Bruxelles JiisS 9 4 Al
Mr KERDOUN Mohamed Dossier N° : 100223-009 Page: 23
| BIOCHIMIE
Valeurs Usuelles Antériorité
Créatinine ' 11,60 mg/l (4-12) 10,30 (10412222)
105,44 pmol/l (44,18 - 10599 )
Glycémie & Jeun s 1,06 g/ (0,7-1,15) 0.93 (117822)
(Technigue . Enzymatique-colorimétrique ) 583  mmol/l (388-611) 1,05 (100222}
Hémoglobine glyquée . 540 % 5,50 (10/02/22)
{Techmgue : HPLC GX Tosoh ) 5,70 (0607721)
Valeurs usuelles - 4.5 46.0% ;
Diabéte équilibré - < 6.5% ‘
Diabéte moyennement équilibre 6 5%<HBAIC<7 5%
Duabéic mal équilibré = >8% s ?'
Potassium ) : : 4§7 mEq[l | (35-54) 4.83 (100222)
Triglycérides > : 0,65 g/l i ( Inféricur a 1.5 ) 0,64 (09/11/22)
Cholestérol total T 2,16 g/ J ( Inféricur 4 2 ) 2,01 (09/11122)
HDL-Cholestérol : 0,69 g/l | ( Supéricur 3 0.4) 073 9112
LDL- Cholesterol : : 1341 115 0971122)

Valeurs souhmablwduLDL(msn)mkmlm(hmnbndefmmdcmqaemmi&ut‘sdm I'AFSSAPS:
- Absence de facteurs de risque LDL <22
-Présence d'un facteur de nisque LDL <19
- Présence de 2 facteurs de risque LDL < 1.6
- Présence de plus de 2 facteurs de nsque LDL < 1.3
- Presence d'antécédents de maladies cardiovasculares LDL < 1 0
* Selon 'AFSSAPS les facteurs de risque sont: L'age | les antécédents famihiaux de maladie coronaire précoce , Tabagisme , DNID |
HTA et HDL < 0.40g/1

Le Biologiste 516 ERRAHIM

e

Rés. Shemsi Imm. G n°2 Bd. Tarik Ibn Ziad - Fouarat - 12000 TEMARA - GSM : 0678642782
¢l : 0537 61 20 30 - E-mail : laboratoiremellouki@gmail.com - INPE : 103061479



KERDOUN ; SN.0001873  Sexe Homme Age 89Y
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Severity Left axis deviation;Abnormal T wave

1000 Hz | Intervalle PR 155 ms

"

|
11s  Intervalle QT 440 ms |

57 bpm | Intervalle QTc 430 ms

134 ms | Axe P 92"

104 ms | Axe QRS -30.6°
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