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RECOMMANDATYONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMIBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre doment renseigné.

*®  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

N La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 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 ains
que pour tous les actes effectués en série

-

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 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 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 I'opticien sont 3 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, |a 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 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-apres soiiis est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
*®  Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mois

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut 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

UPRAS :

Déclaration de Maladie

\Q DB

EJAutres

—

MUPRAS

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

N° w21-796483

@,Ma!adie U pentaire DOptique

Cadre rf@ ga I'adhérent (e)
Matricule : -~ s SOCIEE ¢

O Actif Pensionné(e)

Nom&Prenomb MO.U/V&, ﬁ/:') C#/‘D

Date de naissance ‘3 @/Dj/ f.g 67-/

Adresse : Q Q ‘NC‘E?: L ﬂ'T‘

..... 2 ,.q;,x} .
é{(} ? 2 o ‘ SJ Total des frais engagés 2 9 Oé 52

Cadre réservé au Medechr —N-ﬂ-lma—-BAKRY MELLOUK

Mcdecine Geneyale
cducation Alimentaire
vitvtigque Mcoedicale

Cachet du médecin :

Date de consultation : -

Nom et prénom du malade ;--\J-
Lien de parenté : o D'Lui-méme
Lads

En cas d'accident préciser les ca

Nature de la maladie ;

es et circonstances : V-

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

J

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des rensmgnemenrs portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de Ia clau /rLeﬂy Ia protection des données personnenos
Le

;iag[:t:t'ure Qad%}r‘ent(e) i 6; F 2!) Z)
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Docteur Naima Bakry Mellouk J’ 5% @/6 k) 4/ }6) )
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LABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES
Dr. M. AMARA
3.Bd Mohammed V - Tél.: 0523.30.40.30 - Fax: 0523.30.43.20

Référence: 30412806
RAnalyses éffectuées le: 12/04/2023
Pour..................: Mme LEMFADLI ZINEB
Sur

préscription du: Dr BAKRY MELLOUK NAIMA

e SRREEELLE LTI - o | WO O O T

O Hariismie: : suawss o5 5 o3

Bilan:

NFS PQ FERRI GLY HBAlC TGO TGP CHO HDL
LDL TRIGL AUR UREE CREAT IONO TSH VITD CLCR

Cotation : (B 1740 )

Montant Net : 2356.60 Dhs

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX MILLE TROIS CENT CINQUANTE SIX Dhs 60 Cts
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¢« " Mohammed AMARA

¢ Pharmacien Biologisre . ! ] ‘ .: n l l ] o l | .
*: ’ .. b *
Diplome de I'Universite de Bruxelles (UL.B.) pha - _) W -

Spécialités : Biochimie - Hématologie LABORATO]RE AMARA D'ANALYSES MED]CALES

Immunologie - Bactériologie - Mycologie

Prélevement du : 12/04/2023 Heure : 11:43

Edition du . 13/04/2023 Référence 30412T2806 du: 12/04/2023
Code Patient 1CB5494 ‘Mme LEMFADLI ZINEB
el I | végecin: Dr. BAKRY MELLOUK NAIMA
HEMATOLOGIE
Analyses Résultats Normes RITtTeETTs

NUMERATION GLOBULAIRE

Globules rougesS........ce-veeusst 4.0 M/l (38a58)
Hémoglobine..........ocovceonnent 11.2 g/d| (11.5416.5)
HEMAEGETELLE! . v s v wmsin o » o v @ o wmmwimne: 5 34 % (352a47)
VolBoM scissssinapnmmeassdis waesgey s 85 fl (85 a100)
T.C.M.H.ovvwiiinin it 28 pg (27 a32)
ColCaMicHS 5 5 5 5 5 sieieess & & 5 § s & R 33 % (324 36)
Globules blancs.........coveennt 6300 Jul (4.000 & 11.000)

Polynucléaires Neutrophiles....: 61 %

soit......... : 3843 Jul (2000 & 7500)
Lymphocytes...ceeevineeernnn : 27 %

SOit....... ..t 1701 Jul (1500 & 4000)
Monocytes ......ciiiiinsnraanant 10 %

Soitsasesannns 630 /U' (200 & 800)
Polynucléaires Eosinophiles....: 2 %

E801Essasvss sl 126 /pl (<a400)
Polynucléaires Basophiles......: 0 %

SO1IE. & w545 mave g 0 /pl (< a400)
Plagquettes............. ... o0t 323.000 /ul 150.000/450.000

3, Bd Mohammed V (Face Clinique Fedala) - Mohammedia - Tél.: 0523.30.40.30 - Fax : 0523.30.43.20




‘* Mohammed AMARA
* Pharmacien Biologiste . ! ] I - .: ' I l ] . ' | .
*e o *e
Diplomé de ['Université de Bruxelles (U.L.B.) i piy ) M

Spécialités : Biochimie - Hématologie LABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES
Immunologie - Bactériologie - Mycologie

Prélevement du: 12/04/2023  poure - 11-43

Editiondu  : 13/04/2023 | Référence  30412T2806  du: 12/04/2023
i |

Code Patient 1CB5494 Mme LEMFADLI ZINEB

Matricule

NI yedecn: Or BAKRY MELLOUK NAIMA

BIOCHIMIE
EXAMEN DE SANG
Analyses Résultats Normes AR
CLYCOMLE s o v v v v w5 i 5 whowi ¢ ¥ % 8 % & wie H 1.10 g/| (0.70 2 1.10)
eS8 i s i 2 U5 5 45 hiibiss $ 5 5 5 5 Blaes : 0.20 g/l (0.15 4 0.45)
Créatinine.......cwvwessaenwwns : 7.6 mg/I (6.0412.0)
Hémoglobine glyquée.....ouveveua.t 6.1 % (4.0246.5)
SO LN s 5w 5 6 » @ 5 @ o 8§ : 141 mEg/| (135 & 145)
POERSS T 5 5 s v o 5 8 eierse & & & 5 s : 4.5 rnEqﬂ (3.5454)
Chlore. ..t inennnennannnes : 108 mEg/! (97 a111)
CALELUM s - 55 5 5 2 pomes § 9 5 ¥ woeme : 87 mg/! (802 110)
Magnésium Sérigque.........ee0.. : 18 mg/| (16 & 25)
Acide TPLEEE: s & « « wovese & & 6 o s : 38 mgﬂ (15a70)
Cholestérel total.......c.cvvun. : 1.65 g/l (1.50 4 2.00)
Chelesterol: HoD b o 5 e 5 swmeecie $ 0.34 g/I (>2a0.40)
Cholestérol LDL....ovesesesvans : 1.12 all (<1.90)
TriglYCErIaBS,. « « w5 v & wimsnmes : 0.94 g/l (0.50 & 1.50)
Transaminases - SGOT........... - 32 U/l (<a4s)
- SGPT.....civ .. s 31 UI/' (<a50)
Clairance a la créatinine ......: 90 ml/min
(MDRD)
Clairance > ou = 60 ml/mn : pas d'IR ou IR légére
Clairance de 30 a 60 ml/mn : IR modérée
Clairance < ou = 30 ml/mn : IR sévére
Clairance < 15 ml/mn : IR términale
VITAMINE 25(OH) et 25(OH)D3.... : 14 ng/ml
Normes
< 10 Carence
10 - 29 Insuffisant
30 - 100 Suffisant <
> 100 Toxicité
ot

3, Bd Mohammed V (Face Clinique Fedala) - Mohammedia - Tél.: 0523.30.40.30 - Fax : 0523.30.43.20



" . '« Mohammed AMARA
= Pharmacien Biologiste . o .
| < o lel o
Diplome de I'Université de Bruxelles (U.L.B.) g - J A

Spécialités : Biochimie - Hématologie 1
Immunologie - Bactériologie - Mycologie LABORATOIRE AMARA D ANALYSES MED[CALES

Préléevement du : 12/04/2023 Heure : 11:43

Edition du : 13/04/2023 Référence 30412T2806 du: 12/04/2023
Code Patient 1CB5494 'Mme LEMFADLI ZINEB
Matricule

MARQUEURS |

FERRITINE e o v svs s s b awni s § 3 nams : 25 ng/ml
Normales en ng/ml
Homme adulte : 20 a 495
Femme avant 50 ans : 10 a 225
Femme apres 50 ans : 15 a 425
Enfant 3 7 a 140
ENDOCRINOLOGIE
EXAMEN DE SANG
Bnalyses Résultats Normes 7 rocsusnts—
THYREOSTIMULINE (T.S.H.)........ 3 0.38 uuL/ml (0.25 4 5.00)

3, Bd Mohammed V (Face Clinique Fedala) - Mohammedia - Tél.: 0523.30.40.30 - Fax : 0523.30.43.20




