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

Conditions générales : .
= Le cadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné .
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien Immén:ne notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a8 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
sains.

Pharmacie :
= Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre

jointes a 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 I'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 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.

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

= La radio-apres 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles

] Réclamation : contact@mupras.com

(o]

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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 5éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horlage
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Q Maladie ;

MUPRAS

Déclaration de Maladie
Mutuelle de Préwv e
&u(ggl/\ctlnilsréz)(x?ﬁgs M22' n O 806

v de Royal Air Maroc i )
, L)J A J \4‘ i
O Dptique

fg Dentaire

Cadre reser‘v/i

Matricule :...... Sesssasiisd
) Actif ] F‘enswonné[e] E] A

Nom & Prénom :............... (’OL/'/S .............. S‘I'O.ﬁ— ..................................................
Date de naissance .......... p— /7; ....... 72‘ ...... /a({'\‘}o ........................ / ............ z ,,,,,,,,,,,,,,
[ M/k /T M....\:; Laea....... “‘L/" /{//Z‘(VCA.,’L»L .............

Adresse /V ...... ,’;.“d 5S¢

UNAS (A . AT NELous.. | AT #D .2
Oéé{.’.gﬁrf/jé .,..Clotal HeE rais BNOBPOE . smmssmsinmosssmisssesimmsonssnmssessssssssssaas LIS

Cadre réservé au Médecin ~
I

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Affection longue durée ou chronique ;G ALD D ALC Pathologie @ ..o I
En cas d'accident préciser |es CauSes Bt CINCONSLANCES . wvwrwiaiiiitiariemmeeeereeiaseasenrassnsnsssmsaneeseaeeeeeeaeseaarenans

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer [es renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

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

Le: oo  — /S
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LABORATOIRE JAMAL D'ANALYSES MEDICALES
1 AV DES FAR, LES CHALETS, 86350 INEZGANE. Tél/Fax : 05.28.33.39.75
PAT 49300046 INP 043001239 IF 76936360xICE 1626255000008

Bénéficiaire : | Mlle AOUSS Khadija | Prescripteur : | DR ABDELALI SAADNI
FACTURE N° [ 2304072071 | | Facturé le : | 07/04/2023
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 FForfait traitement échantillon sanguin BS B
PSA Prélevement sang adulte E25 E
0146 [Transaminases O (TGO) B50 B
1147 Transaminases P (TGP) B50 B
154 Ferriting B250 B
1216 Numération formule B80 B
0370 CRP B100 B
PPara + Coproculture B140 B
Anticorps anti—transglutaminase tissulaire humaine — [gA — B190 B

Total
B:

865 TOTAL DOSSIER :

976.5 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de : neuf cent soixante-seize dirhams cinquante centimes
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Laboratoire Jamal d 'Analyses Médicales

- Docteur en Pharmacie

- D.E.S de Biologie Médicale
- D.E.A. de Microbiologie - Enzymologie - Nutrition
- Doctorat d'Université mention Biologie-Santé

- DIU de Biologie de la reproduction
- DU Assurance Qualité En Biologie Médicale
- Auditeur IRCA en SMQ I1SO 9001

- DU Auditeur Qualité En Biologie Médicale
- Chargé de cours UMVI

- Evaluateur Technique COFRAC ISO 15189
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Dr. Jamal ELKAISSOUNI  yigaundll Jlg2 ygisall
BACTERIOLOGIE
COPROCULTURE
ASPECT MACROSCOPIOUE
Aspect Pateuses
Couleur Marron clair
Sang Absence
Mucus Absence
Parasites adultes Absence
CYTOLOGIE
Leucocytes Peu nombreux
Hématies Rares
MYCOLOGIE ,
Levures Quelques
Culture sur sabouraud Stérile
BACTERIOLOGIE
Gram négatif 70 % -
Gram positif 30 % . . -

CULTURE
Sur milieux usuels
Sur milieux séléctifs

CONCLUSION

Absence de devellopement de germes pathogenes
Absence de devellopement de germes pathogénes

Flore fécale équilibrée

EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES

Fibres musclaires

Déchets Cellulosiques
Amidon

Flore idophile

Filaments mycéliens
Cristaux de charcot-leyeden
Cristaux

Dossier n°:

Quelques et bien digérées
Quelques

Quelques

Absence

Absence

Absence

Quelques cristaux d'acide gras

2304072071 - Mlle AOUSS Khadija
RESULTATS RECTO-VERSO

Page : 3/ 4




EXAMEN PARASITOLOGIE

Parasites Absence
Formes végétatives Absence
Kystes Absence
Oeufs - Absence
CONCLUSION Absence de formes végétatives ou de kystes de parasites

Dossier n®: 2304072071 - Mlle AOUSS Khadija Page : 4/ 4
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Laboratoire Jamal d Analyses Médicales

- Docteur en Pharmacie Al (Hiuo -
- D.E.S de Biologie Médicale ole 2. Sdeall ...L..s udt palsa
- D.E.A. de Microbiologie - Enzymologie - Nutrition PN PP PPN POPPRCA ]
- Doctorat d'Université mention Biologie-Santé gl gudlly rowall mle B jshisma -
- DIU de Biologie de la reproduction Slad M Gecdall Fuclull malis
- DU Assurance Qualité En Biologie Médicale udall OS5Il B Bagad) palia -
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- DU Auditeur Qualité En Biologie Médicale edall SSLdoIl| B Bagant! Aae palis
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Dr. Jamal ELKAISSOUNI  iguudll Jlga jgisall

Prescripteur:  Dr SAA i ij

i rsyADN i [INI me ouss K
Ville : ait melloul

Dossier n°: 2304072071  Enregistré le :  07/04/2023 &4 12:25, Editéle: 08-04-2023 a10:42

——————Compic Rendu d'Anaiyses———--——————e - -

HEMATOLOGIE
NUMERATION GLOBUILAIRE(Sysmex 4000i)
Hématies : 4.70 millions/ml (4.00-5.40)
Hémoglobine : 12.2 2/100ml (12.0-16.0)
Hématocrite : 38.0 % (37.0-46.0)
VGM : 80.9 u3 (80.0-98.0)
TCMH . 26.0 . g (26.0-32.0)
CCMH : 32.1 % (30.0-36.0)
NUMERATION ET FORMULE LEUCOCYTAIRE
LEUCOCYTES : 21350 /mm3 (4 000-10 000)
PNN : 80 % soit 17080 /mm’  (2000-7500)
P.Eosinophiles : 2 9 SOit 427 /mm3 (<500
P.Basophiles : 0 % soit 0 - 5 /mm?  (0-100)
Lymphocytes : 15 % soit 3203 /mm3 (1 500-4000)
Monocytes : 3 % soit 641 /mm?  (100-800)
NUMERATION PIAQUETTAIRE
Plaguettes : 386 000 /mm?3 (150 000400 000)

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE ruion i

Transa. GOT (ASAT) # | 17 UL (<35)
(Dosage enzymatique)

Transa. GPT (ALAT) # 11 UL (<41)
(Dosage enzymatique)

Ferritine 30.5 ng/mL (15.0-150.0)
(Daosage CMIA)

Page : 1/ 4

RESULTATS RECTO-VERSO




CRP ultra sensible

(Immunoturbidimétrie)

Aspect du sérum : Clair

IMMUNOLOGIE Echantillon sérique

828 mg/l

Anti—transglutaminase IgA

Interprétation:

( Titre <12 : Négauf )

( Titre 12 a 18 : douteux )
( Titre > 18 : positif )

Dossier n®: 2304072071

<3.0 U/ml

Mille AOUSS Khadija

(<10.0)
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