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

Conditions générales : 1
® e cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

® e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

®  |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 d
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 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 :

"  ’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 es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe a |a 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:

®  |adéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. J

Adresses Mails utiles
0  Réclamation
O  Prise en charge
O  Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

A caractére personnel.

PRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
£ £

Casablanca 20000 - Té 0522 2045 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mMupras.com
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Autorisation CNDP N°

Déclaration de Maladie

MUPRAS

el o Nt w21-798323 PP
de Royal Air Maroc "
® maladie Opentaire Domique Ogg;[es
Cadre réservé a I'adhérent (e) N
Matricule:“'-'-'"""""'"'&-3'"&' ol Treh Lk ff'd o e e A lvjf O
O Actif 22 pensionné(e) O Autre :: .t a., q ...

Rop CHADDA  Fokma

Nom & Prénom :

7
Adresse k«'.

4 4 /(_’/L,g ﬁ
695 ?’9- 2/2 “f“g %otal des frais engagés : -

Cadre réservé au Médecin

pDr.

T BENAR

Cachet du médecin :

Date de consultation : O A 2)2? ______ e ' Y ;', o "‘"'-(A‘
#ﬂév%mw &‘R ﬁm@

D Lui-m E O conjoint X ge E!‘ﬁm o P8

En cas d'accident préciser les causes et CirConStances : s

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

Nature de la maladie : M-

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

—

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données
Fait a - e W{ Le:

Signature de I'ad érem;U

! 1/
/

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie ¢ W21-798323

(.3.2.£

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

1 écessaire de le pré tout R Lo v,
sera nécessaire de le présenter pour toute e il £ idhiresiiie) s 20 AN
réclamation ultérieure. 5.29

Total des frais em‘és ....... 2.( . Q e ...../.’.........
Coupon & conserver par adhérent(e). Date de dépét : :




A <ol :
Montant detaillé | Cachet et signature du Médecin
des Honoraires | attestant le Paiement des Actes

b

ORDONNANCES GET

Montant de la Facture

s
NITED
» RS

SWITTLO

Cachet et signature du
Laboratoire et du i

Cachet et signature
du Particien

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

'RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

So Ny e AN LAATT |

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de pratheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'DDF

Dents | Nature des N ANEEEEE NN

Traitées Soins

Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
DEXECUTION

FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

(Création, remont, adjonction)

Foncuonnel. Therapeutique, nécessaire a la professon

DATE DU
DEVIS

DATE DE
LEXECUTION

JULOIHUHL

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Dr. Abdellatif AIT BENARROU
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" Dr. Abdellatif AIT BENARROU

Rhumatologue

Spécialiste des Maladies
des os, des Articulations, des muscles
de la colonne vertebrale (Sciatique... )
Ostéoporose
Ex. chef de Service de Rhumatologie
a I'Hopital Ibn Zohr (Mamounia)

INPE : 071084255
Marrakech, le :

Mme BOUCHADDA FATIMA

e CRP

e VS

e NFS

e Glycémie

e C(Créatinine

e Uricémie

e (Calcemie

e 25(OH) vit D totale
e Transaminases

e Cholesterol total, LDL-Cholesterol,HDL- Cholesterol, Triglycerides
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Tél

- .*LABORATOIRE DAR EL BAROUD

276, Avenue Mohamed V - Face Koutoubia 40 000 MARRAKECH -Maroc

: 05 24 44 58.49 / - Fax: 05 24 42 62 01
Dr Fouad BAYANE Pharmacien Biologiste

I.F 69202070

PAT :45602177

CNSS : 1082495

ICE :001665554000018
INPE :073002115

27/04/2023
FACTURE 2303936
Nom et Prénom ... : Madame FATIMA BOUCHADDA
Prescripteur .... : Dr. AIT BENARROU ABDELLATIF
Reférence........ 2 P2T0423 Q25

Analyses cotées a : NFS B8O+
CRS B30+
LDL. B50+
GOT B50+

VS B30+ GLY B30+
CHT B30+ HDL B50+
TRG BR50+ AUS B30+
GPT B50+ CAS B30+

VITD B450+ CRPM B10O0O+

Arrétée la présente facture & la somme de 1445,00 Dhs

Mille gquatre cent quarante cing Dirhams

Dr.Fouad BAYANE
Biologiste

LABORATOIRE DAR EL BAROUD
Br. BAYANE FOUAD
276, Avd rrakech

: 49/0524 3916 76
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* Pharmacien- Biologiste B el
* Analyse de Biologie Médicale vﬁ-‘-.ht:h*f‘_-—w' .

. Blolog;e de la Reproduction Humaine :
Insémination
- Fécondation In Vitro (F.LV)
- Micro-injection (ICSI
= Titulaire du Dipléme d'Université de Médecine
et Biologie de la Reproduction (Paris)

il
-_,.J.x.,u,.w

Tyl 5
(ul) o Lé'a'l..b,\_.-,l,,. i ples s
() 2l gl T e 5k
( u;,);,.du-uu islgd o

. [c’é‘ft‘.’f."é'étué’évﬁé},'?i'éifﬁJnhﬁ'f%i?ﬁf‘(’aﬁi'léfi?}'"e e DU  Assurance qualité en Biologie Médicale'(PARIS) L7 i s
* Dipléme d’Université : Diagnostic et Thérapeutique (mapl) sl o gl 355 gl Ol 1 pomals p b f;‘,fa i g "“‘"J\.-“‘-" byl
du couple infertile: Aspects Biologiques (Paris) - S AR .‘,“__.1 dasill
* DU : Procréation et cancer (preservation de la fertilité) (Paris) Master : la Base Teorica y Procedimientos de Laboratorio W e L ok u»f-U‘M Lr pglas @
* DU : Prise en cahrge clinique, biologique et génétique de Reproduccion Asistida Espaiia (i 3#) (lom gl 558 W1 el J?L—-
(Assistance médicale de procréation) (Montpellier)
= DIU : Infertilité masculine et AMP (ANDROLOGIE) (Montpellier)
Code Patient : 201610 Mme BOUCHADDA FATIMA
Date de prélevement : 27/04/2023 a 08h31 Référence : 270423 025 né(e)le: 01/06/1955
Dossier édité le : 27/04/2023 a 15h17 Dr. AIT BENARROU ABDELLATIF
CIN : .
PASSEPORT
Prélevement Effectué Au Laboraton‘e
Page: 1/3
HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
Globules blancs . 5160 /'mmy, (4000 & 10000) 09/06/21 : 4760
Globules rouges : 4,83 M/mm3 DG SRR e
Hémoglobine 1121 g/dL (12.5 4 15.5) 09/06/21 : 12.2
] L
Hématocrite 138,10 % (37 & 48) 09/06/21 : 38.90
V G M . 79 fl. (80 & 95) 09/06/21 : 83
T.C.M.H .25 pe (28 4 33) 09/06/21 : 26
C.C.M.H - 32 g/dL (31438) ' 09/06/21 : 31
Plaquettes . 221 000 /mm3 ' {150 000 & 400 000) 09/06/21 : 225000
Formule leucocytaire :
Polynucléaires neutrophiles :51 #oa78) Owael.. &
Soit 12632 /mm3 (2000 a 7500)
Polynucléaires éosinophiles ¥l % L Sl
Soit 0 206 /mm3 (100 a 400)
Polynucléaires basophiles ) % (a1 SHONELY
. Soit . 0 /mm3 (0 & 100)
Lymphocytes - 37 % (204 45) 09/06/21 : 35
Soit 11909 ) /mm3 (1000 & 4800)
Monocytes . 8 % (2a10) 09/06/21: 8
Soit c413 /mm3 (180 & 1000)
Vitesse de sédimentation .
1 ere heure . 24 mm (2a10) 18/02/16 : 20
) eme heufe X: 50 A iy S (1020) 18/02/16 :

TOIRE DAR EL ﬁmuuu
LAB%?{? iw Med\! fs‘-a kech

Tournez la page s.v.p

276, Av. Mohamed V - Face Koutoubia - Marrakech - Tél,
E-mail : centre.fiv.marrakech@amail.com - Site web : www.labo-darelbaroud.com - ICE : 001665554000018




Code Patient

Date du prélevement

Dossier édité le
CIN
PASSEPORT

201610

27/04/2023 a 08h31
27/04/2023 a 15h17

Prélevement Effectué Au Laboratoire

Mme BOUCHADDA FATIMA

Dr. AIT BENARROU ABDELLATIF

Référence: 270423 025 né(e)le: 01/06/1955

Page:

BIOCHIMIE

Glycémie a jeun

Créatinine

Cholestérol total

Cholestérol HDL

Cholestérol LDL

Triglycérides

Acide urique

Soit

Soit
g

Soit

Soit

Soit

Soit

0,93

5,16

8,15

G192

2,07

5,36

0,35

0,90

1,62

4,18

g/l

mmol/1

mg/|

rmol /1

g/l

mmol /fl

g/l

mmol/1

g/l

nmol/1

Valeurs de référence
(0,704 1,10)

(3,88a6,12)

(6a12)
(44 & 106)

(1,50 & 2.4)
(388262)

(0,30 & 0,60)
(0,93 & 1,55)

Nbr de facteurs de risque*

aucun

1
2

>ou=3
Patient a haut risque

|
J
1
I
l
|
|

|
/aleur Cible du LDL-C (g/) |
<220 |
<190 |
<1,69 |
<130 |
<1,00 |
|

*: Diabete, obésité, HTA, age>60ans, tabac, HDIL-C<0,40g/1.
et antécédents familiaux de maladie coronaire.

0,52

0,59

48

0,28

Tournez la page s.v.p

g/l

mmol/1

mg/I

mmol/1

(<1,50)
(0,684 1,71)

(26 & 60)

Antécédents

12/03/15: 0,96

26/03/19 : 7.66

12/03/15: 2,08

12/03/15 : 0,47

12/03/15: 1,63

12/03/15: 0,42

~
£

/3
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ET D'ASSISTANCE A L
Dr. BAYANE Fouad

* Pharmacien- Biologiste
* Analyse de Biologie Médicale
* Biologie de la Reproduction Humaine :
Insem&nanon ( )
Fécondation In Vitro (F.LV i
- Mlicm—igjecﬁnn (o] 4 . ,l?“lf‘l'f_n;:;u:: s
* Titulaire du Dipléme d'Université de Médecine A IIAANON s 7 - :
et Biologie de la Reproduction (Paris) CALLIAI DD DD (_}J:-:";LT;‘LJAJ-SJ i‘_ E

* Dipléme Uinversitaire de Thérapeutique en Stérilité (Paris) A L 7 : o, PO e et s
* « Certificat de Reproduction Humaine (Bruxelles) DU %Assurance qualité en Biologie Médicale'(PARIS) {f:.a;l_:ohml u\!n:.h,_,u\ﬂ “'ﬂ.”g,, ‘
* Dipléme d’Université : Diagnostic et Thérapeutique (mapl) il Lo ) o 0 355 43l Olas | el p_l{; S P r)k-]lJA‘fu
du couple infertile: Aspects Biologiques (Pan? B ™ (oo 1Y w_,kq._..n.»u.
= DU : Procréation et cancer (préservation de la fertilité) (Paris) Master : la Base Tedrica y Procedimientos de Laboratorio OIS (RS SN REII ([PRye 7T A gl ®
* DU : Prise en cahrge clinique, biologique et génétique de Reproduccion Asistida Espaiia (g 3] (1 P 0) S 0 Lo ket L ke
(Assistance médicale de procréation) (Montpellier)
* DIU : Infertilité masculine et AMP (ANDROLOGIE) (Montpellier}
Code Patient : 201610 Mme BOUCHADDA FATIMA
Date du prélévement : 27/04/2023 a 08h31 Référence :270423 025 né(e) l1le:01/06/1955
Dossier édité le : 27/04/2023 a 15h17 Dr. AIT BENARROU ABDELLATIF
CIN 4§ "

N° PASSPORT
Préléevement Effectué Au Laboratoxre
Page: 3/:

18/02/16 : 25

Transaminases ASAT(GOT) : 17 . ul/1 (<25)

Transaminases ALAT (GPT) : 10 ul/i (<34) 18/02/16 : 26

Calcium ' . 98 mg/| (88 4 100) 26/03119 : 90

Soit : 2,45 mmol/1

VITAMINE D2/D3 (25 Hydroxy-vitamine D)

Technique: Chimiluminescence, ACCESS 2

Résultat : 20.34 ng/mi ORDAB LRI
Interprétation :

Valeurs Déficientes : < 20 ng/ml

Niveau Insuffisant : 20-29 ng/ml

Suffisant : 30-100 ng/ml

Toxicité potentielle : > 100 ng/ml

SEROLOGIE

Valeurs de référence . Antécédents
Proteine C Réactive (CRP) :<6 mg/I (<8) RESGREEEE

Technique : Néphélométrie MISPA-iZ2

u:.gm mws AR eﬂi,f%i;f‘.mi)

Dernier Feuillet
-Tel.: 0524 4458 49 /0524 39 1676 [ 06 66 6591 12 -Fax: f15 24 42 62 01
IZE : 001665%54000018

276, Av. Mohaomed V -
E-mail : centre.fiv.marrakech@amail.com - Site web : www.labo-darelbaroud.com -

Face Koutoubia - Marrakech




"N°Echant.: 1270423025 . Rack: 1 Tube: 10 2023/04/27 10:51:51

Pat, I.D: Serv.: Dr.:
Nom: Naiss.: Sexe:
Comments: ‘ . ID Inst.: XT-1800i-1
Négatif
DIFF WBC/BASO
GB 516  [1073/uL] i , a
GR 4.83  [1076/ul]
HBG 121 [gldL] : gﬁ‘ [ e
HCT 38.1  [%] 2 P -
VGM 78.9 - [fL] | A
TCMH 251 - [pg] = e
CCMH 31.8  [g/dL]
PLQ 221 [1073/ul]
IDR-SD 439 [fL]
IDR-CV 154  [%]
IDP 128  [fL]
VPM 106 [fL]
P-RGC 298 [%]
PCT 0.23.  [%] _
NEUT 261 [10°3/ul] 506  [%]
LYMPH 192 [1073/ul] 372 [%] . ,
MONO 044 [1073/ul] 85 [%]’ RBC o P LT, J
EO 0.19  [1073/uL] 37 [%] N A LN
BASO  0.00  [10°3/uL] 0.0  [%] JY : ;’ AR
T | | ! ! : \ 7

GB Message(s) IP . GR Message(s) IP PLQ Message(s) IP




