RECOMMANDATIONS iMPORTANTES A LIRE POUR - .
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
»  Le cadre réservé au médecin doit &tre 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 meédicale, 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 a la feuille de
soins.
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 gu'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 :
= |'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 medecin 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 :

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.

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

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

mois.

i A )
Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
0 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
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

@;Maladie (J)Dentaire
7 .
Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule ......... L)(?%jg ........... SOCIBLE © .o /,’2 ...... (‘3

(O Actif gpensionrzé[e] O Autr'e:....._.../.j_.f.

Déclaration de Maladie \

N2 M20- 0009083 ‘

(JOptique R -CJAutres

Cachet du médecin :

Date de consultation : ...... 2 9/ AV!’[/Z )
0 \JB 3,\ ........... f - ,}t

Nom et prénom du malade (}é) { tfﬁg J v
i

Lien de parenté : Lui-meé

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ......

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

J

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

avoir pris connaissance de la c1au5e relative a la protection des données pe onnelles.
Faita ... .08, A . ~ Le: ... L LRt 22 g
Signature de I adher‘ent{e] S e S {
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Cachet du Pharmacien
ou du Fourmsseur .

g1- 05 22 38 36 84
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- ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du

Deésignation des
Cmfflcnepts

Montant
des Honoraires

Laboratoire et du Radiologue
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M A" des Honoraires

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

Nature des
Soins

Dents
Traitées

Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
3
MONTANTS
DES SOINS
- -
DEBUT
D'EXECUTION
e P e——
eSS
FIN
D'EXECUTION
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
” CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | DOO00DDO
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) —_—
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
————
DATE DU
DEVIS
—
. e
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Distribué par Cooper Pharma

~ M. BOUJRADA AHMED 6
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DEI‘S:'SIEL 10 mg, Comprimé pelliculé : 1/2 comprimé le matin  pendant
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- Glycémie

- Créatininémie

- NFS

- Uricémie (acide urique)

- Transaminases 5 8
- TSH us
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LABQRATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SALMIA
I

LABORATOIRE D’ANALYSES Diplomé d’Etude Spécialisé en Immunologie
MEDICALES SALMIA Hematologie - Bacteriologie - Virologie

DR. MAHI ZOHIR Biochimie - Parasitologie - Mycologie
Ex Biologiste a CHU-Casablanca

CASABLANCA le: 28/04/2023

FACTURE N° 2583/23

Médecin Docteur MOHAMED ALI BENNANI
Nom du patient MR BOUJRADA AHMED
Examens - GLY- CREAT- NFS- AU- GOT- GPT-TSH
| Cotation B 520
j Montant 380,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: TROIS CENT QUATRE-VINGT DIRHAMS

Horaires d’ouverture : Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30, Le Samedi de 8h a 12h30

N°9, Boulevard Al Joulane, Salmia 2, Ben Msik - Casablanca - Tél/Fax : 08 08 54 01 30 - Email : laboratoire.salmia2@gmail.com
IF : 50351577 - INPE : 093061497 - ICE : 003034168000075 - Prélévement a domicile sur RDV : +212 664 081 080



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SALMIA
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LABORATOIRE D'ANALYSES Diplomé d’Etude Spécialisé en Immunologie
MEDICALES SALMIA Hematologie - Bacteriologie - Virologie

DR. MAHI ZOHIR Biochimie - Parasitologie - Mycologie

Ex Biologiste 8 CHU-Casablanca

Prélévement MR BOUJRADA AHMED

du : 28/04/2023 a 07:59
comnvars casces 10t 250072025 (I | sossser v 2ozer:

Prescripteur: Docteur MOHAMED ALI BENNANI

Page: 1/3
HEMATOLOGIE
Sysmex xn-350;xs-1000i
NUMERATION SANGUINE valeurs de référence 29/08/22 - 08:31
GLOBULES BLANCS........ccoo... 6.690 /mm?3 4 000 a 10 000 /mm?*® 4210
GLOBULES ROUGES................. 511 M/mm?3 45a58 4,50
HEMOGLOBINE...........c.ceee... 16,5 gldL 13a17 15,1
HEMATOCRITE..........ccovvnenen. 48,3 % 40 a 54 42,1
VGM. civisviiimmemasisss o 94,5 p” 822498 93,6
TEMH comivismsmmmmna 32,3 pg 27433 33,6
CEMH........umammenes 34,2 gfd]_ 32a36 35,9
PLAQUETTES. ..o 171 103/mm? 150 a 400 148
FORMULE LE YTAIRE

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES. 65,7 % 50470 %

Soit 4.395 /mm?3 1 800 a 7 500 1688
LYMPHOCYTES........coovvveeees () 15,7 % 20240 %

Soit 1.050 /mm? 1 000 & 4 500 1511
MONGOEXTES..........;oosain et 15,8 % 1a8%

Soit %} 1.057 /mm? 200 a 1 000 370
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 2,50 % 1a3%

St 167 /mm? 0 & 500 610
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0,3 9% 0a1%

Soit 20 /mm? 0 a 100 29

Horaires d’ouverture : Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30, Le Samedi de 8h a 12h30

N°9, Boulevard Al Joulane, Salmia 2, Ben Msik - Casablanca - Tél/Fax : 08 08 54 01 30 - Email : laboratoire.salmia2@gmail.com
BT v e eries i mmmmr< anm TP . ARSAS AL COANNNATE - Beiliuamant 3 damicile cur BDV * +212 664 081 080



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SALMIA

Diplomé d’Etude Spécialisé en Immunologie
Hematologie - Bacteriologie - Virologie
Biochimie - Parasitologie - Mycologie

S

LABORATOIRE D’ANALYSES
MEDICALES SALMIA

DR. MAHI ZOHIR
Ex Biologiste 8 CHU-Casablanca

Prélévement du

: 28/04/2023 a 07: MR BOUJRADA AHMED
/04/20

159
| TR

Résultats édités le: 28 Dogsier N° 191672
Prescripteur: Docteur MOHAMED ALI BENNANI
Page: 2/3
BIOCHIMIE SANGUINE
( Roche-cobas c311;c 111)
GLYCEMIE A JEUN 1,06 g/l 0721149/
(enzymatique & 1’hexokinase ROCHE C 311) 5,89 mmol/1 3,9 46,1 mmoll
Antécédent du 29/08/22 - 08:31 : 0,92 g/1
Valeur normal pour femme enceinte:
0.7 g/l & 0.95 g/1
CREATININE.........ccocnene 14,00 mg/l £ 6,00 a 13,00 mg/l
(Cinétique & 37°) 123,90 pmol/1 53,10 a 115,05 pmol/l
Antécédent du 29/08/22 - 08:31 : 12,40 mg/l
ACIDE URIQUE............. R, - 71,00 mg/l o 20,00 a 60,00 mg/l
(Colorimétrie) 422,45 pmol/1 119,00 a 357,00 pmol/l
Antécédent du 29/08/22 - 08:31 : 56,00 mg/1
TRANSAMINASES GOT........cc.e.. 19 U/l <32 U/
(IFCC SANS PHOSPHATE DE PYRIDOXAL ROCHE c 311)
Antécédent du 29/08/22 - 08:31 : 16 U/1
TRANSAMINASES GPT....... L 15 U/l <41 Ui
(IFCC SANS PHOSPHATE DE PYRIDOXAL ROCHE C 311)
Antécédent du 29/08/22 - 08:31 : i

Horaires d'ouverture : Lundi au Vendredi de 7h30 3 18h30, Le Samedi
N9 Boulevard Al Joulane, Salmia 2, Ben Msik - Casablanca - Tél/Fax :

e

08 08 54 01 30 - Email :

de 8h a 12h30
laboratoire.salmia2@gmail.com
R Pt Y Ly aeiaile ene DOV 4212 664 081 080
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LABORATOIRE D'ANALYSES Diplomé d’Etude Spécialisé en Immunologie
MEDICALES SALMIA Hematologie - Bacteriologie - Virologie

DR. MAHI ZOHIR Biochimie - Parasitologie - Mycologie
Ex Biologiste a CHU-Casablanca

; Ls LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SALMIA

Prélévement du : 23 a 07:59 MR BOUJRADA AHMED

28/04/20 T
esmeae aarces 1e: 2802023 ([N | sososer v 2ozen:

Prescripteur: Docteur MOHAMED ALI BENNANI

‘ Page: 3/3
HORMONES SANG
( Roche-cobas edll)
TSH ultrasensible............... oL 1,270 HUI/m
(Electrochimiluminescence E 411)
Antécédent du 29/08/22 - 08:31 : 2,120 pUI/ml
3.2
2,12
22 1,27
1.2 +
29/08/2022 28/04/2023
Adulte: Pédiatrique :
0.25 = 5 pUI/ml :  Euthyroidie 0 a 4jours: 1,10 a 18 uUI/ml
Sup & 6 pUI/ml :  Hypothyroidie 2 &4 5 mois: 0,6 & 12 pUI/ml
Inf & 0.15 pUI/ml : Hyperthyroidie 3mois & 4dans: 0,4 & 7 pUuI/ml
Femme enceinte lere trimestre : 0.1 & 2.5 pUI/ml 4ans a ld4ans: 0,4 & 6 pUI/ml

Femme enceinte 2éme trimestre : 0.2 & 3.0 pUI/ml

Femme enceinte 3éme trimestre : 0.3 & 3.0 pUI/ml

Total de pages: 3

Horaires d’ouverture : Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30, Le Samedi de 8h a 12h30
N°9, Boulevard Al Joulane, Salmia 2, Ben Msik - Casablanca - Tél/Fax : 08 08 54 01 30 - Email : laboratoire.salmia2@gmail.com
e CAaC4CT9 . TADE - NQ2NE1407 - TCE * 002034168000075 - Prélévement a domicile sur RDV : +212 664 081 080




Nom :BOUJRADA AHMED fFréquence: 1000Hz | QT Interval: 539ms | Prompt:
) Temps d'écha 21s | QTc Interval: 503ms | Total Battem18 ,Battements No18
Sex:femell Lit No: FC: 52bpm | P Axis: 32.90;3 Longitudinal Left axis deviati lAmew 3?\;9
Age: Date29/04/2023 10:35:41 P interval: 222ms | ORS Axis: 10.70;a
N QRS interval: 105ms | T Axis: 141.30;3 6
SN:000768%ection. T Interval: 361ms RVS/SV1  1.00/0.69mV
CliNo.: CaseNo.. - PR Interval: 310ms | RV5+SV1 1.68mV | (t_? Dncteu;l (‘

00:00 AC+DFT+EMG 25mm/s 10mm/mV




