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

Conditions générales :
s Le cadre réstrvé a I'adhérent doit é&tre diment renseigne.
= 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 moais & 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.
= En,cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
soins.
Pharmacie : *
= Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit tre jointe.
Radioclogie et Biologie :
= La facture ains? 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 #nédecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= |'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 & 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.
= Lafacture doit étre jointe a 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 :
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles )

O Réclamation : contact@mupras.com

O Prise encharge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Tel.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

)

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

/@ Maladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
M22- 0042770

(O Dentaire (O Optique

(J Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e) %
Matricule :........ccue...... f)f/ﬁ/ﬁ ................ SOCIEEE s comenannuy /'/'_}/7 .....................................

;8 Actif | Pens'nnn' ée) YT - X R,

Nom & Prénom :............ / ................................ /75./»74*; ....... A

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade Tk\\m%\\n’ ..... é ANV A A Age: A3,

Lien de parenté : (D Lui- méme D Cunjolnt

Affection longue durée ou chronique :() ALD[C] ALC Pathologie s anuninnnn s,
En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSEANGES | .......cieausseivisiriisimsinerssbioessissionaisiosasssnnsssssesssios

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

S

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faib & .o Le: e YA Hsscsammsrenans
Signature de l'adhérent{e] : ...
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~ BILAN BIOLOGIQUE

Nom / Prénom :

4 Groupage sanguin
O Groupe
O Rhésus
ORA
O Phénotype Rhésus
O Coombs Indirect
O Coombs direct

4 Hématologie/infectiologie
X0 NFS

O Plaquette
O Electrophorése de I'hémoglobine
O Réticulocytes
OVs
DxCRP
O Procalcitonine
# Bilan d'hémostase
OTP
O INR
O TCK
O Fibrinogene
O D-Dimeres
4 Bilan lipidique
O Cholesterol total
O Cholésterol HOL
O Cholésterol LD&
O Triglycéridgs
O%Ian glycémique
Glycémie a jeun
(O Hyperglycémie provoquée
% Hémoglobine glyquée
4 Bilan martial
O FeMsérique
O CTF
« S Ferritine
O Transferrine
Autres :

to: L 1/94)els’3

4 lonogramme sanguin
DN+
K+
-
N Calcium
OXY Réserve Alcaline
(D Phosphore
O Magnésium
(O Magnésium érythrocytaire
o< Protéines
O Acide urique

E“S [l"‘l \ta
* lgno_gram%ﬁ’ﬁinﬁl ¥ :5 U L 5!
( SA e N 1125‘

&) hosphore
O Urée
# Fonction rénale
O Urge
X Créatinine
O Clairance de la créatinine
O Protéinurie des 24h

O Gamma GT
O B|||rubme || g

%F’/{ gﬂw—!\ge: _/?M Sexe:M[] FI

4 Examen des urines
O ECBU
() ATB gramme
O Test de grossesse

4 Bilan hormonal
O Prolactine
O FSH
(O (Estradiol
O BHCG
31
D TSH us

4 Sérologie et immunologie
O VDAL ‘
O TPHA
) Hépatite A
O Hépatite B:

O Antigéne Hbs
O Antigéne Hbe ‘
O Anticorps Anti Hbc
O Anticorps Anti Hbs
O Anticorps Anti Hbe
(O Heépatite C
O ASLO

amen des selles

Coprologie

O Parasitologie

O Phosphatase acide
itamine D

O CPK

O Troponines

O BNP

O Pro BNP
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Dr. Fahd SAYEH

’ N° 196; Mers sultan Appt 32 5éme étage Tel :05 22 22 41 52
i Mail : labo.merssultan@gmail.com

N° facture : 23-14532 ‘ Facture I

Date de prélévement 27/04/2023
Mlle TAWFIK Jannat

Casablanca, le 27/04/2023

Médecin Dr : FATIHA YOUSFI

Code Acte Designation Acte Cotation B
NFS NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES 80
IONOS IONOGRAMME SANGUIN 120
HBA1C Hémoglobine glyquée 100
GLY Glycémie 4 jeun 30
CRP C Réactive Protéine (CRP) 100
UREE Urée 30
CREA Créatinine 30
GOT Transaminase - SGOT 50
GPT Transaminase - SGPT 50
VITD 25-OH Vitamine D (D2 + D3) 450
FERRI Ferritinémie 250
TSHUS T.S.H Ultra sensible 250
Total B 1540
Total en dirhams 2085

Arrétée la présente facture & la somme de: Deux Mille Quatre-Vingt-Cinq Dirhams ***

INPE : 093000594 ICE : 001817241000003 IF : 41805987 RC : 240830
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LABORATOIRE MERS SULTAN

D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALES

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE

Dr. Fahd SAYEH

Pharmacien Biologiste

Prélevement du: 27/04/2023 9:05 230427-898 Mile TAWFIK Jannat
Dossier N° . 230427-898 ‘
““m“N“ﬂmlm“w Prescripteur: FATIHA YOUSFI
23-009282
Page : 1 /2

L T 1 HEMATOLOGIE : L : A

NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES

GlobUles FOUQES .. seevenrerosess 4,64 M/mm? (4-54)

H¢ bi 11,9 g/dL (11,5-15,3)

H 36,3 % (35-47)

78 fL (75-95)

26 Py (27-32)

33 % (30-36)
s5lobules ANCS o oconmassssssnsss 6 980 /mm? (4000 - 10000 )
FORMULE LEUCOCYTAIRE

/mucléaires Neutrophiles 45,2 % (50-75)
Soit 3155/mm? (2000 - 7500 )
44,6 % (25-35)
Soit 3113 (1500 - 4000)
nocytes 7,3% (2-8)
Soit 510/mm?® (100 - 800)
lynucléaires EOS inophiles 2,3% (Inféricur a4 )
Soit 160,54/mm? (Inférieur a 400 )
lcléaires Basophiles 0,6 % ( Inféricur a 1)
Soit 41,88/mm?® ( Inferieur a 100)
Plaquetles ....eeeemnmoemerr s 341 000 Jmm? ( 140000 - 500000 )

OEBEEE UM o v o s o 5 /68 e« o w o m s 88 f0 3 080 4,28 mEq/L (3.5-55)
s SHAT I ;o sswamame &3 53 s wmuome wEpad 1371 mEaq/L (135-145)

11 S s m e mema AR EE e Mam e w B @A 102,3 mkEq/L (08 - 108)
Réserve Alealing ..ossvesnsonesns 24,60 mEq/L L2l -28)
SA1CIUM isswmeswsmemewris® s s e i 88,90 mg/L (85-103)
Protéines totales ....:.oveeorers 76,7 g/L (66 -83)

196, Av. Mers Sultan, Résidence Al Khansa Appt. 32, 5 “ étage - Casablanca - Tél. & Fax : 05 22 2241
e teen @ ammail cam . R.C + 240830 - TP : 34204104 - CNSS : 6674792 - LF : 41805987 - ICE : 001817241000003 -
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LABORATOIRE MERS SULTAN

D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALES
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Pharmacien Biologiste
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Hémoglobine glyquée ............. 5,6 %

(Technigue : par HP.L.C)

> 8 Action a entreprendre

< 7 OQObbjectif

< & Niveau non-diabétique

Glycémie & jeun ..... e 1,09 g/L LAga Sal 3
6,00 mmol/L (38-6,1)

C Réactive Protéine (CRP ) ..... 2,60 mg/L ( Inférieurd 5 )

UFde ivipissiasesguiminissmimiens 0,21 g/L LO15-0.4)
3,50 mmol/L (25-7.5)

CroatindnNe ucowswess e s s e e w e 6,46 mg/L (5-12)
56,85 pmol/I (44 -106)

TEENSAMINase — S80T wswsnsssan sz 12,24 ui/L (Inferieura 31)

Transaminase - SGPT ........v0v0. 10,40 ui/L CInférieura i)

TR, oy 4 R TR o g EETPE,
S N VITAMINES i
>-0H Vitamine D (D2 + D3) ...... 9,81 , ng/mL

(Technigue : Chimiluminescence CLIA )

I précation

Ca vitaminique D < 20 ny/mlL

In fisance vitaminique D : 20 - 29 ng/mL

Taux ncrmal : 30 - 100 ng/mL

Possible intoxication vitaminique D : > 100 ng/mL
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Ferritinémie .....oveereeennneen. 8,44 / ng/mL (12-135)
(Technigue : Chimiluminesence Cl 900i )

TB.H Dltra sensible siveiwswswasea 2,566 Hul/ml
(Technigue @ Chimiluminesence CL900I )
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