RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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& @ Actions Soomies M22- 0046524

de Royal Air Maroc

Conditions générales : () Maladie () Dentaire

® Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné. .
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=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente prealable 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 & joindre 2 la feuille de
soins.
Pharmacie :
= |esvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Fiisboicaie s Bologie Cadre réservé au Médecin ——L 2

= 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.

i : : 5 : Cachet du mé in: B " A 4 D
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de edec ¢ $ &7
la mutuelle.
Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

reéducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins. ! y
Dentaire : Affection longue durée ou chronique_] ALD(]) ALC  Patholegie<..«:...... . TN .
~ <
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est : - : 4 ; ("
i P g En cas d'accident préciser |es CauSEs et CIPCONSTANCES : .ovi. wibye oo S 848 eserermeeeeemreeeeeessmsnsesesennnnnes

obligatoire avant le début de traitement. el

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidel s cquuer les refseignements sous pli confidentiel & I'attention du
e \ X —

=  Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
médecin conseil de la Mltuelle

»  La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. — N\
1 I 1 E H ] . E - 2 . -
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Jatlr.este sur Ihgnneur I'exactitude des rgns?hgnementsl purjt.es sur \‘EI présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la prptection dés données personnelles.
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=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation contact@mupras.com

O

Prise en charge : pec@mupras.com
O 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 & I'égard du traitement des données

a 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
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES HAD SOUALEM

Lotissement Ezzahra lot N°7 RDC, Had Soualem
Tél : 05.22.96.26.60 - Fax : 05.22.96.27.66

FACTURE N° : 000007129 '
wee - 1NN
063064174

HAD SOUALEM le 20-04-2023
Mme MARZAOUI Tamou

2304200012
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Cle
0135 Urée B30
0216 Numération formule B80
0133 Sodium B30
0205 Clearances de la créatinine B50
0111 Créatinine B30
0104 Calcium B30
0146 Transaminases O (TGO) B50
0147 Transaminases P (TGP) B50

Sérologie Helicobacter pylori B200

Total des B : 550
TOTAL DOSSIER : 700.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cents dirhams .
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Patente : 55752406 IF : 20720628 CNSS : 4818194 ICE : 001859954000082
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LABORATOIRE HAD SOUALEM D'ANALYSES MEDICALES
D' Sara ELLAABI

Médecin biologiste

Diplomée de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Casablanca
Ancien médecin interne du CHU IBN ROCHD de Casablanca

BIOCHIMIE » HEMATO-CYTOLOGIE * IMMUNOLOGIE * SEROLOGIE « HORMONC

JLOGIE = BACTERIOLOGIE * PARASITOLOGIE » MYCOLOGIE = VIROLOGIE * BILAN DE LA REFRODUCTION

Date du prélevement : 20-04-2023 a 10:06 Mme MARZAOUI Tamou ]
Edition : 20-04-2023 Né(e) le :01-01-1941 (82 ans) iﬁ
Code patient : 2301040060 Dossier N° : 2304200012

_ Prescripteur : Dr OUMARI Salwa___ ?

T

Numération formule sanguine (Sysmex xt1800i / Fluorocytométrie en flux) .
"Les valeurs de référence sont en fonction de I'dge, du sexe, I'état physiologique du patient(e) et I'4Age de grossesse”
Hématies : i 3.69 M/mm3 (3.85-5.20)
Hémoglobine : 11.3 g/dL (11.8-15.8)
Hématocrite : 326 % (35.0-45.5)
VGM : 88.3 fL (80.0-101.0)
TCMH : 30.6 pg (27.0-34.0)
CCMH : 34.7 g/dL (28.0-36.0)
4520 /mm3 (3 60010 500)
Polynucléaires Neutrophiles : 442 %
Soit: 1998 /mm3 (2 000-7 500)
Polynucléaires Eosinophiles : 42 %
Soit: 190 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles 0.0 %
Soit: 0 /mm3 (0-150)
Lymphocytes : 423 %
Soit: 1912 /mm3 (1 000-4 000)
Monocytes : 9.3 %
Soit: 420 /mm3 (<1 100) |
' Plaquette : i 232000 /mm3 (150 000-450 000)
Volume plaquettaire moyen 11.3 um3 (6.0-13.0)

04-01-2023
Urée 0.60 gL (0.17-0.50) 0.38

(Technique enzymatique a 'uréase UV') 9.99 mmol/L (2.83-8.33)
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Laboratoire Had Soualem, Lotissement Ezzahra lot N°7 RDC, Had Soualem
Tél.: 0522962660 - Fax 766 - E-mail : labohadsoualem@gmail.com

Patente: 55752406 IF:20720628 - CNSS: 4818194 - ICE: 001859954000082
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LABORATOIRE HAD SOUALEM D'ANALYSES MEDICALES

D" Sara ELLAABI
Médecin biologiste

Diplomée de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Casablanca
Ancien médecin interne du CHU IBN ROCHD de Casablanca

DLOGIE * PARASITO! GIE * VIROLOGIE * BILAN DE LA REPRODUCTION

LOGIE « MYCO

AUNOLO!

BIOCHIMIE » HEMATO-CYTOLOGIE = )GIE * SEROLOGIE « HORMONOLOGIE * BACTERIC

2304200012 - Mme MARZAOQUI Tamou

04-01-2023
Créatinine 13.44 mg/L (5.00-11.00) 14.01
(Technique colorimétrique de Jaffé) 118.9 umol/L (44.3-97.4)
® Antériorité : Créatinine (mg/L) |
20%4.01 13.44
L iy ol S
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Clairance de la créatinine (MDRD) 40 mbl/min
Interprétation du DFG en mL/min :

- Valeurs normales: > 90mL/min

- Insuffisance rénale légére: 60 — 90 mL/min

- Insuffisance rénale modérée : 30 — 60 mL/min

- Insuffisance rénale sévere : 15 - 30 mL/min

- Insuffisance rénale terminale : < 15 mL/min
lonogramme sanguin

04-01-2023

Sodium (Na) 140.5 mEg/L (135.0-148.0) 132.7

(Electrode sélective d'ions ) 140.50 mmol/L (135.00-148.00)

Calcium (Ca) 99.5 mg/L (88.0-106.0)

(Méthode colométrique Arsenazo Ill) 2.5 mmol/L (2.2-2.7)

Transaminases GOT (ASAT) 84 UIIL (0.0-31.0)

(Technique cinétique (IFCC))

Transaminases GPT (ALAT) 10.3 UIL (0.0-34.0) |
(Technique cinétique (IFCC))

SEROLOGIE HELICOBACTER PYLORI

(ELFA - Biomérieux)

Index: 0.20
Résultat: Negatif

Interprétation :

<0.75: Sérologie négative

Entre 0.75 et 1 : Sérologie douteuse
> 1: Sérologie positive
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