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

Conditions générales :

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

=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= |avalidité 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 orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

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

Dentaire :

s 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 &tre jninte a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

=  |a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
o

Adresses Mails utiles
O Réclamation
O  Prise en charge
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: contact@®mupras.com
: pec@mupras.com

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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 18 - www.mupras.com

() Maladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N? P19- (48242

(JDentaire (JOptique A /s, , OAutres
Qadre réservé a I'.adhe'r‘ent (e) - c‘:’ /T )
Matricule :......7 0 D 0 ..................... SoCiEté : ... b LD A T B
O Actif 7} Pensionné(e) O, Autre :
Nom & Prénom :...............l.. EL‘{‘)—]MA ..... J‘ ........ A’\r}
EIREA C NEIBBRNICE & S itiasviisimimvmesmm s sssbsosiss o Sy St S d o s et swsmiamain st st s sinsamons
T e T I
Tel. ué = 3;{)42&%%9 des frais engages :........ccccoreineieeenie s DhsJ
Cadre réservé au Médecin ~
Cachet du médecin :
Date de consultation: ............. X e T .
Nom et prénom du malade ELQTM%G\U..IVVU"‘S“%%{;D Age.....oveeeeeieaeen
Lien de parenté : X Lurméme ([ Conioint O Enfant
Nature de la maladie D&Luw\aﬂmic’udz\mﬁs\ﬁ =y ..‘L.@.\,.‘.\.C.?\.x.gs_.ﬁ.'% -
En cas d'accident préciser les causes et circon Bi t;gﬁ X IO e
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cofm ﬁ:e;z'éféﬁ‘émenns sous plit:%e iel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. . a1 -?3 \ _,

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseigne er@ orflsk%d;*;}lg;éqgsente-déhgti n. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la p [o] BRnGes:pe SOB
L a A(}ﬁ!
Signature de l'adhérent{e] ... R




RELEVE DES FRAIS ET HDNDRAIRES
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Detis Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
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W2 AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )
Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte fratiqhié en indiquant la nature des soins
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de '0DF
Dent N ‘
SOINS DENTAIRES e ature des | o efficient
Traitées Soins ‘
| CCEFFICIENT |
I DES TRAVAUX
MONTANTS | | t
DES SOINS |
i e
DEBUT f |
D'EXECUTION
|
FIN '
D'EXECUTION

ODF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

D -

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécess

saire a la profession

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Laboratoire Sekkat d'analyses médicales

Docteur Mohamed Sekkat Adresse : N°12 Lot. El Yousser |l, intersection rue Mohamed V et rue
Médecin Biologiste en analyses médicales Mogawama, a coté de BMCE bank, Berrechid
. Tél. : 05 22 51 77 81 / Email : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences : 06 25 63 42 71

Biochimie - Hématolégie - Viirologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

‘ Facture I

N° facture : 2023-03888 Patient : Mr EL OTMANI Mohamed
Edité le: 28/03/2023
Date prélévement : 16/02/2023

B | Montant |

NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES (NFS) 80 80,00
Urée 30 30,00
Créatinine 30 30,00
IONOGRAMME SANGUIN complet 190 190,00
Procalcitonine 500 500,00
C Réactive Protéine (CRP) 100 100,00
Total B 930 930,00
APB 1,0 0,00
Total 930,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Neuf cent trente dirhams***

~

Patente N° : 40724021 IF : 20785691 ICE : 001945423000049 CNSS : 5460598 INPE : 063061501



Laboratoire Sekkat d'analyses médicales

Docteur Mohamed Sekkat Adresse : N°12 Lot. El Yousser Il, intersection rue Mohamed V et rue
Médecin Biologiste en analyses médicales ‘Mogawama, a coté de BMCE bank, Berrechid
Tél. : 05 22 51 77 81 / Email : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences : 06 25 63 42 71

Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

‘ Facture I

Ne facture : 2023-03889 Patient : Mr EL OTMANI Mohamed
Editéle: 28/03/2023
Date prélévement : 15/02/2023

— —
n B | Montant |
Fak! | FRESTHTRDE o o |

Triglycérides 60 60,00
HDL-Cholestérol 50 50,00
LDL-Cholestérol 50 50,00
Potassium 30 30,00
Total B 190 190,00
APB 1,0 0,00
Total 190,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Cent quatre-vingt-dix dirhams***

Patente N° : 40724021 IF : 20785691 ICE : 001945423000049 CNSS : 5460598 INPE : 063061501




LABORATOIRE SEKKAT D’ANALYSES MEDICALES
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Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

Dr. Mohamed SEKKAT

Médecin Biologiste

Pvt du: 16/02/2023 Mr EL OTMANI Mohamed
Edition du :
possierne: 1oarzaozs [ [[IHIIL

Prélévement non effectué au laboratoire

I HEMATOLOGIE (BC5380) I

Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES
HEMATIES 3,59 M/mm3 (42-57) 3,47 (14/02/23)
Hémoglobine 8,7 g/dL (14-17) 8,5 (14/02/23)
Hématocrite 27,7 % (40-52) 26,9 (14/02/23)
VGM 7 O (80-100) 78 (14/02/23)
TCMH 24 pg (27-32) 24 (14/02/23)
CCMH 31 % (30-35) 32 (14/02/23)
LEUCOCYTES 7 630 /mm? (4000 - 10000 ) 8840 (14/02/23)
FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles :

79,0% Soit  6028/mm?

(2000 - 7500)

7355 (14/02/23)

Lymphocytes 9,4% Soit  717/mm? ( 1500 - 4000) 557 (14/02/23)
Monocytes 8,3% Soit  633/mm? (200 -800) 787 (14/02/23)
Polynucléaires Eosinophiles : 3,0% Soit228,90/mm? ( 100 -400) 114,92 (14/02/23)

Polynucléaires Basophiles

PLAQUETTES
VMP

0,3% Soit 22.89/mm?
370000 /mm?3
8,60 fl

( Inférieur a 150 )
( 150000 - 400000 )
(6,5-12)

26,52 (14/02/23)
374 000 (14/02/23)

| BIOCHIMIE (BECKMAN COULTER AU 480) I

Valeurs Usuelles Antériorité
Urée . 0,68 g/L (0,18-0,5)
11,34 gmollL (3-834)
Créatinine 17,50 m 6-12
(Technique : Enzymatique ) '1555 pn%c{l];L 553 - 106;

9 N°12 Lot. El Yousser ll, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, & coté de BMCE bank, BERRCHID
. 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences: 06.25.63.42.71



LABORATOIRE SEKKAT D’ANALYSES MEDICALES
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Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

Dr. Mohamed SEKKAT
Médecin Biologiste

| ki 16/02/2023 Mr EL OTMANI Mohamed
Edition du :

16/02/2023
vosierne: tonorrsonzs [N

o
Prélévement non effectué au laboratoire
IONOGRAMME ( BECKMAN COULTER AU 480)
Valeurs Usuelles Antériorité
IONOGRAMME SANGUIN complet
Potassium : 3,62 mEq/l (3,5-55)
Sodium : 139,0 mEq/L (135-145)
Chlore - 100,0 mEq/L (98-110)
Calcium : 78,0 mg/L (90-105)
(Technique : Arsenazo ) 2,0 mmol/L (2,3-26)
| Protéines totales i 54 g/L (66-83)

(Technique : Biuret )

9 N°12 Lot. El Yousser Il, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, a coté de BMCE bank, BERRCHID
. 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences: 06.25.63.42.71




LABORATOIRE SEKKAT D’ANALYSES MEDICALES
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Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Dr. Mohamed SEKKAT Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction
Médecin Biologiste

Pvt du: 16/02/2023
Edition du :

16/02/2023
osierne: tonorrsonas—|[[[IHRNIIHIN

Prélévement non effectué au laboratoire

Mr EL OTMANI Mohamed

| IMMUNOLOGIE-SEROLOGIE I

Procalcitonine C 0.09 ug/l
(Technique : Electro-chimiluminescence )

Valeurs de référence:
Infa 0.50 pg/l :
- personnes en bonne santé

- processus inflammatoires chroniques et maladies auto-immunes
- infections virales

- infections bactériennes locales légéres a modérées

de 0.50 22.00 pg/l :
- SIRS, polytraumatismes, brQlures (taux a contréler sous 24 h)

Sup 42.00 pg/l :
- infections bactériennes graves, septicémie

C Réactive Protéine (CRP)

76,70 mg/L
(Technique : Immunoturbidinétrie-AU 480)

(Inférieur 4 6 )

9 N°12 Lot. El Yousser ll, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, a coté de BMCE bank, BERRCHID
. 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences: 06.25.63.42.71
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LABORATOIRE SEKKAT D’ANALYSES MEDICALES
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Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -

Dr. Mohamed SEKKAT Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

Meédecin Biologiste

Pvt du: 15/02/2023 Mr ELOTMANI Mohamed
Edition du : 15/02/2023
osserne:tosorrsonss———[[[IHRANAI

Prélévement non effectué au laboratoire

BIOCHIMIE (BECKMAN COULTER AU 480) I

Valeurs Usuelles

Triglycérides ; 0,83 g/ (05-1,5)
(Technique : GPO-POD ) 0,95 mmol/l (0,57-1,7)
HDL-Cholestérol : 0,25 g/L (0,35-0,7)
0,65 mmol/L ( Supérieur 20,9 )
LDL-Cholestérol
LDL-Cholestérol : 0,64 g/l (Inférieur 2 1,6 )
1,65 mmol/l ( Inférieur 24,13 )

IONOGRAMME ( BECKMAN COULTER AU 480)

Valeurs Usuelles
Potassium : 4,63 mEq/l (3,5-55)

Antériorité

Antériorité

9 N°12 Lot. El Yousser Il intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, & coté de BMCE bank, BERRCHID

. 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences: 06.25.63.42.71



LABORATOIRE SEKKAT D’ANALYSES MEDICALES
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Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -

Dr. Mohamed SEKKAT Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de |a reproduction
Médecin Biologiste

f
Pvt du: 14/02/2023 Mr EL OTMANI Mohamed

Edition du :

15/02/2023
osierne: tonorsoe [N

Prélévement non effectué au laboratoire

[ BIOCHIMIE (BECKMAN COULTER AU 480) I

Valeurs Usuelles Antériorité
ASAT ( Aspartate Aminotransférase ) 31 UI/L (7-40)
(Technique : IFCC Pyridoxal Phoshate )
ALAT ( Alanine Aminotransférase )  : 25 UI/L (7-40)
(Technique : IFCC Pyridoxal Phoshate )
GGT (Gamma-Glutamyl Transférase) : 85 UI/L (10-45)

9 N°12 Lot. El Yousser Il, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, a coté de BMCE bank, BERRCHID
L. 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences: 06.25.63.42.71
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LABORATOIRE CENTRAL D’ANALYSES é S3Gladll (o 3S jal) didal)
MEDICALES ERRAZI nsomrrors g3 4Axkl)

CENTRAL
Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

FACTURE N°: 23001694

BERRECHID ..... : 13/02/2023

Nom et Prénom ... : Monsieur Mohamed EL OTMANI
Prescripteur .... : Dr. CLINIQUE CHAQUIA

Bilan :

GLY B30+ NA B30+ K B30+ CL B30+
CA B30+ PT B30+ URE B30+ CREA B30+

Montant Net ..... : 300,00 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de:
Trois cents Dirhams et zéro centime

Dr. A HAWAZINE

@/P

INPE 063060990

Avenue Mohamed V, Dar Hakami derriere la Préfecture de Police - Berrechid - Tél. : 05 22 32 88 49
Fax : 05 22 32 48 88 - E-mail : hazn.bioclog@gmail.com - Patente : 40712914 - RC : 15608
ICE : 0016381.13000039 - Autorisation N° : 5814




LABORATOIRE CENTRAL D’ANALYSES GOl (g 38 pall sl
MEDICALES ERRAZI cumesTah A Aguall

CENTRAL
Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

Dr. CLINIQUE CHAOQOUIA Mr. EL OTMANI Mohamed
Date du prélévement : 13/02/23
Dossier édité le : 13/02/2023

Code Patient : 145777 ‘" | “ ”"“ Page :1 /
Prélévement Effectué au Laboratoire 130223 149
BIOCHIMIE SANGUINE
KONELAB 20i Valeurs de rétérence Antéecdenrs
GLYCEMIE A JEUN ........... E 1,56 g/1 (0.7 & 1.10 )
ou ..., : 8,66 mmol/1 (3,88 4 6,12)
SODIUM & v v e et et e e e e e : 141,00 mmol/l (133 a 148)
POTASSIUM :::ieuivinssnmissmasn : 4,90 mmol/1 (3.5 a4 5.00)
CHLORE' oz a0 v wvw s 9ve 65 5 6 % 9% & 9 : 100,50 mmol/1 (94 a 108)
CALCTITM . o u wow v wive & wos 6 6 e o 5 5% & : 76.25 mg/1 (86 a 103)
ou ..... : 1,91 mmol/1 2,20 a 2,55)
PROTIDES . . ittt ittt eee e aen : 57 g/l {64 a 83 )
UREE o s sics s g @ ¢ 9w 2§ 908 §5 mia & : 0,84 . g/l (0.13 a 0.46)
ou ... .. . 13,94 mmol/1l (1,70 a 7,60)
CREATININE .. ... .. ¢ iuueenunnn s 18,28 mg/1l (7.0 a 13.0 )
Méthode Enzymaticue ou ......: 160,86 umol/1 (44 & 106)

NN

INPE 063060990

Avenue Mohamed V, Dar Hakami derriere la Préfecture de Police - Berrechid - Tél. : 05 22 32 88 49
Fax : 05 22 32 48 88 - E-mail : hazn.biolog@gmail.com - Patente : 40712914 - RC : 15608
ICE : 0016381-13000039 - Autorisation N° : 5814



