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

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné.

»  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

= La validité 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 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 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 & l'ordonnance meédicale 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 a la feuille de soins.

Dentaire :

=  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigrié sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact®mupras.com
O  Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

! pec@mupras.com
: adhesion@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

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abgellah - Quartier de I'Horloge
Fax

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
J

%) Maladie

(X Actif

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0016353

(O Dentaire OOptique (OJAutres

Cadre réservé a l'adhérent (e) 1

Matricule “TLAZCJE)'—‘B .......... Société : RD{-})P ..... “ _;.\T.......HCLED.(; ..................

() Pensionné(e)

Nom & Prénom :.....! P) La.cuent...

\

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018

Cadre réservé au Médecin
e

. A ALLl B
. MEDECIN GENERALIST
Cachet du médecin : ¢

Date de consultation : AL,,/(;_BJQ%.:CA£§;1HSSQG%

Lien de parente : &Lui—méme C]Conjnint DEnfant
Nature de la maladie :............ I\.&. N \\A—%.._..‘nk)(m@%tﬁd*'{u\‘\._ ...................

Affection longue durée ou chronique : (J ALD! (J-ALC ol T S e A R R

En cas d'accident préciser les causes et circonstantes : .......ccccccvvvereenen. SUNRC (=~ Rl (SRR
2t AVR 7023

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentigl, gammunidues les rEhse@'ﬁémunL‘a saus.plt confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. ol 1

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des r'ensei'gnérnents. portés sur la.présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissange de la clause relative a la-protection-desdonnées personnelles. £

Faita .. Co.Se. DEaaCa..... Le: ...2,5./.,.0..[,-./.....20.‘.7...3
Signature de l'adhérentfe] :.....<
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZIA
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Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

| Facture I

N° facture : 2023-1586

Editéle : 15/03/2023 09:05:25
Patient : Mr BEN RIYENE Jalal

Date prélévement : 15/03/2023-

NUMERATION FORMULE SANGUINE )
VITESSE DE SEDIMENTATION . 30 40,20
Glycémie a jeun 30 40,20
Hémoglobine glycosylée . 100 134,00
Cholestérol total 30 40,20
HDL-Cholestérol 50 67,00
LDL-Cholestérol 50 67,00
Triglycérides 50 67,00
Fer sérique 60 80,40
Ferritine 250 335,00
Urée 30 40,20
Créatininémie 30 40,20
Acide Urique | 30 40,20
SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) 50 67,00
SGPT ( Alanine Aminotransférase ) 50 67,00
VITAMINE B9 ( Acide folique ) 400 536,00
VITAMINE B12 400 | - 536,00
VITAMINE D ( 25 Hydroxycholécalciférol ) - D2 + D3 450 603,00
Total B 2170 2 907,80
APB 25,0 25,00
Déplacement 0,00
Remise 582,80
Total 2 350,00

Arrétée la présente facture a la somme de :  peyx mille trois cent cinquante dirhams***

o ————

(@) N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca @ 05 22 29 27 39 /06 62 68 4919 D522 96 57 60
@) laboratoiredarbouazza@gmail.com IF:20749662 - Pat. :32928202-ICE: 001899921000001 g



569 9 Al cdloatl , i

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZIA

0®@oOL | NoQ ©8rhoX Ko
Dr BAHRI Leyla Médecin Biologiste

m “ | ‘"“m"”"”“"" Dossier N° : 150323-022  Pvtdu: 15/03/2023 8:53
Casablanca, le 16/03/2023 Nom: Mr BEN RIYENE Jalal
Compte rendu d'analyses | Demandé parDr: NOUFISSA OUAZZANI CHAHDI
A T e R T Page : 1/3

] HEMATOLOGIE
I - Valeur suel]es Antériorité
NUMERATION FORMULE SANGUINE

(Technique : Sysmex XS-1000i )

ERYTHROCYTES : 5,63 M/ul (45-62)
Hémoglobine - 17,20 g/dl (13-18)
Hématocrite - 48,30 % (40-54)
VGM : 85,80 fL (85-95)
TCMH 5 30,60 pg (27-32)
CCMH : 35,61 g/dl (32-36)

LEUCOCYTES : 6390 /mm3 (4000 - 10000 )

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles ; 57,20 % Soit  3655/mm3 ( 1500 - 7000 )
Polynucléaires Eosinophiles : 3,30 %  Soit 211 /mm3  (Inféricur 2400 )
Polynucléaires Basophiles : 0,30 % soit 19/mm3  (Inféricura 150)
Lymphocytes : 2820 % Soit 1802/mm3  (1500-4000)
MionddySes P 1,00 % soit  703/mm3  (40-800)
PLAQUETTES : 302,00 10%/ul (150 -400)
VITESSE DE SEDIMENTATION
Premiére heure 5 4 mm ( Inférieur a 10 )
Deuxiéme heure : 13 mm ( Inférieur 420 )

Tl ,(-l\;‘:." At :
® N 23, Lot ;ohel, Dar Bouazza, Casablanca @ 05 22 29 27 39 /06 62 68 4919 0&2 96 57 60
@ laboratoiredarbouvazza@gmail.com IF:20749662 - Pat. :32928202-ICE: 001899921000001
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA
0c®@oOL | NoQ ©8tho X XKo
Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

Mr BEN RIYENE Jalal Dossier N°: 150323-022 Page: 2/3
BIOCHIMIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
Glycémie a jeun : 0,98 g/l (0,7-1,15)
Hémoglobine glycosylée : 4,90 % (4-6)
(Technique : HPLC ( ADAMS AIC Lite ) )
Cholestérol total : 1,51 gl (1,5-2)
HDL-Cholestérol : 0,49 g/l ( Supérieur 2 0,4)
LDL-Cholestérol : 0,90 gl ( Inférieur 2 1,6 )
Triglycérides
Aspect du sérum : Limpide
Résultat : 0,59 g/l (0,5-15)
Fer sérique : 104,84 pg/dl (35-168)
Ferritine - 207,59 ng/ml (12-300) ’
(Technique : ELFA Mini Vidas Biomérieux )
L
Urée x 030 g/l (0,15-0,5)
Créatininémie - 8,74 mg/l (6,7-11,7)
(Technique : Enzymatique (Changement de technique depuis le
03/12/2018) )
Acide Urique | £ 51,43 mg/1 (24-70)
ENZYMOLOGIE I
Valeurs Usuclles Antériorité
SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) : 17,55 Ul ( Inférieur a 35)
SGPT ( Alanine Aminotransférase ) : 30,65 UIN ( Inférieur 2 41)

@ N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca @ 05 22 29 27 39 /06 62 68 49 -19 Q52279657 .60
(m) laboratoiredarbouazza@gmail.com IF:20749662 - Pat. :32928202-ICE: 001899921000001
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S ) LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA
Dar ouazza
Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

Mr BEN RIYENE Jalal Dossier N°: 150323-022 Page: 3/3
VITAMINES I
Valeurs Usuelles Antériorité
VITAMINE B9 ( Acide folique ) : 9,94 ng/ml
Normal ;538

Indeterminé : 3,38 - 5,38
Carencé  :0,35-3,37
Les résultats compris dans la plage indeterminée sont & interpréier en fonction du contexte clinique et autres données diagnostic.

VITAMINE B12 : 435,00 pg/ml

Normal : 247 - 911

Indeterminé : 211 - 246

Carence : <211

Les résultats compris dans la plage indeterminée sont & interpréter en fonction du contexte clinique et autres données diagnostic.

VITAMINE D ( 25 Hydroxycholécalciférol ) - D2 + D3 21,20 ng/ml
(Technigue : ELFA Mini Vidas Biomérieux )
Déficient : <20 ng/ml
Insuffisant : 20 4 29 ng/ml

Suffisant : 30 a 100 ng/ml Y
Toxicité potentielle : > 100 ng/ml

Nous vous remercions de votre confiance

® N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca (©) 05 22 29 27 39 /06 62 68 4919 &) 05 22 96 57 60
() laboratoiredarbouazza@gmail.com IF:20749662 - Pat. :32928202-ICE: 001899921000001



z==z==z=z=zz HA-8380V V01.17 ======
15-03-2023 13:25 Var
MERS No. OO 1 2 Port No.0022
ID 1150323022--------

HbAlc 30 mmol/mol
HbAlc a.9 i
HbF 0.2
R.time Area X
Pl 3 827 1.7
P2 F 9 1184 0.2
P3  L-Ale 12 ns\. 1.8
P4  S-Alc 18 2290 4.7
P5  AD 39 45045 §791.9

Total area value 49043
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