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

Conditions générales :
=  Lecadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné
=  Le cadre réservé au médecin doit étre 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 préalable 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.
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 4 la feuille de
50ins.
Pharmacie :
= Lesvignettes 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 & I'ardonnance 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 & joindre 2 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, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalsires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
®  Lafacture doit étre jo:nte & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
* Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Lorigue Durée ALD et ALC :
®  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles 1

0 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

& caractére personnel,
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - G&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 0S5 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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N° S19-0044325

Déclaration de Maladie

[E@laladie (JDentaire (DOptique (JAutres
Cadrg réservé a I'adhérent (e) ——

Matricule G.Z. S (P | i

(O Actif D Pensionne(e] () Autre ...\ b 2 0 s

Adresse ....... HG[J}C*—*“LL ............................... ettt
QQ Qf :}'q QS 1 S Total des frais engages :. ] gl{(t ( .......... . Dhs

Cadre réservé au Médecin -

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade ET_J_A@JJ@L(C
L

Lien de parenté : u-meéme

Nature de la maladie D qua 6/? wﬂJ- @/{ ,;

En cas d'accident préciser les causes et cifconstances : ... 8. e

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

Le:.@. L @&. L A2T]...



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du MEdei

attestant le qurppnt},‘gie,s“
TALT T aralte

EXECUTION DES DRDDNNAN%

)\\f“ £

2500

Cachet du Pharmacien
ou du, Fournisseur

Date

Montant de Ia Facture
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/ /“m‘.’-‘“;; ‘oombc ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachq!r.et signature du

Date

Désignation des
Ceefficients

des Honoraires

Montant

Laboratoire et du Radiologue

-
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

Veuillez joindre les mci\UJrLaphn" en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

|
Nature des |

Soins i

Dents

SOINS DENTAIRES NS
Traitées

| Ceefficient

CCEFFICIENT "
DES TRAVAUX _J
MONTANTS

DES SOINS

DEBUT

DEXECUTION

FIN [‘7‘ _
D'EXECUTION

MASTICATOIRE
H

25533412
00000000

21433552
00000000

10000000 | 00000000
35533411 | 11433553

B

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire

(Création, remont, adjonction)
a la profession

DATE DU
DEVIS

MONTANTS
DES SOINS

DATE DE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Nom/Prénom :

(_BILAN BIOLOGIQUE )z, 0773425

A &f}j_)ﬁhfqaﬁuﬁ T R Sexe:H[ ] F[]

| Hématologie Hémostase l

l— Etude de Sperme WJ

NFS

[1 ¥
Temps de prothrombine
TCK

| Fibrinogene
Groupage
Fer serique

X Ferritine
INR

' lonogramme sanguin ]

[T Na*
L ke
] G
[ ] Ca*
Phosphore
Mg*
charbonoies
Urée
[ ] Creatinine
| 1 Acide urique
Dosage BHCG plasmatique
Recherche de BHCG plasmatique

Bilan Hormonal
(plasmatique)

17 B oestradiol (E2)
| Progesterone

ESH
[] LH

| Prolactine

T3-T4
[] TSH
Testosterone

17 hydroxyprogesterone
Inhibine B
AMH

Autre :

Spermocytogramme
| Spermoculture
Test de HUNHER
Carytype sanguin
. Dosage d'anticorps antispermatozoides
Recherche des marqueurs dans le sperme :
+ Zinc, citrates, Phosphatases acndcs
« Fructose
- Caritine
Recherche de sperme dans les
urines (apres ¢jaculation)

Bilan Gluco-lipidique

Glycémie & jeun
Clycémie post-prandiale
Hemoglobine glyquée
Cholesterol total

| | HDL cholesterol oY
LDL cholesterol _‘v’ AP
Triglycérides t.,‘_‘ e
¥ <% . ¥
i, R
l Bilan Urinaire e 'i cx®
r-' ; P

Proitlnunmd‘é Nh * ‘ l

ECBU/ARtibiogramme. o8

[ | BHCG Unnmrz e _00 “ ,;‘n' '
U o

Bilan Hépatiaue 4

Amylasemie

Bilirubine libre et conjuguée
Phosphatases acides
Phosphatases alcalines
Gamma GT

Transaminases ASAT, ALAT
Electrophores des proteines

-

Serologie I

VDRL - TPHA

Antigene Hbs

Anticoprs anti Hbs
Anticoprs anti Hbc
Serologie toxoplasmose
Serologie Rubeole
Serologie & chlamydiae
Serologie & mycoplasme

Bilan Infectieux |

Hemoculture
Prelévement
vaginal/antibiogramme
Prelevement
urethral/antibiogramme
Hiv
’Hcrpes simplex virus | et 2

1 Vest HPV

Cytomegalovirus
_“'}\’S[Qu
] ‘4‘@ Xl(‘ i

‘»l _Bilan Immunologique I

Recherche des agglutinines
irreguliers (test de Coombs indirect)
Facteur Rhumatolide (latex, waaler Rose)
Anticorps antinucleaires
Anticorps anti DNA natif
Dosage du complément

| Anticorps antithyroidiens

[ Bilan Cancérologique I

a Fotoprotéine
CA 125
CA 15




CNSS:9720732 - Patente: 36017172 -  LF.: 14474751
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES TENSIFT

276, Boulevard Oued Tensift, ler étage

OULFA Dr Hafsa ALLABOUCH
CASABLANCA Meédecin Biologiste

TéL : 0522 90 90 20 - Fax : 0522 90 90 21

Casablanca le mardi 1 aoiit 2023 Madame JAGHJOUGH ZOHRA

FACTURE N® 34378

Analyses :
Hémoglobine glycosylée B 100
Ferritine B 250 | Total : B 350
Prélévements :
Sang | K ! 1 I
TOTAL DOSSIER | 479,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Quatre Cent Soixante Dix Neuf Dirhams
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Laboratoire d’Analyses Médicales Tensift -

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Immunologie

Sedle bads> .5 Ancienne Interne des Hopitaux de Lille - France
Dr. Hafsa ALLABOUCH DU Antibiothérapie et Chimiothérapie anti-infectieuse-Lille
Médecin Biologiste DU Qualité et Accréditation en Biologie Médicale-Lille
Dossier ouvert le : 01/08/23 Madame JAGHJOUGH ZOHRA
Prélévement effectué a 10:28 Né (e) le: 1941
Edition du : 02/08/23 ACHRAF BETTACHE
Réf. : 23H14
(KRR Page 112

BIOCHIMIE
Normales Aantériorités
102/2023
Hémoglobine glycosylée : 7,70 * % 4-63 8.60
(HPLC GX TOSOH)
Interprétation
]
| % HB,kl'c ; Contrile du taux de glucose
4 -63 Intervalle non-diabétique -
<7 Excellent équillibre glycémique
7-1.5 Assez bon équilibre glycémique
8-9 Equilibre glycémique médiocre (Action corrective surgérée*)
>9 Mauvais équilibre glycémique (Action corrective nécessaire*)
*Risque élevé de développer des complication cardiovasculaires a long terme comme des
rétinppathies, néphropaties, neuropathies et cardiopathies
Bilan glycémique perturbé a contréler.
108 +
AN v 78 ;’ 7.9 8.1 7.9 4 77
g ™ e —— o ———g — . 63 — .
z-; 684 H—E— = ././’_.\ "
T 487t \
2.8 t 1 t t t t t t t -

02/08/17  16/01/18  23/07/18  05/02119 24/1019  28/12/20 15/03/21 28/09/22 07/02/23  01/08/23

Dates d'antériorités

Pooan B i B

Préléevement a domicile sur rendez-vous

267, Boulevard Oued Tensift Groupe “J", 1er étage - Oulfa - 20220 Casablanca
Tél.: 05 22 90 90 20 - Fax : 05 22 90 90 21 - [aboratoiretensift@gmail.com - www.laboratoiretensift.ma
CNSS:9720732 Patente:36017172 IF:14474751 |ICE:001684731000025
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Laboratoire d’Analyses Médicales Tensift ~

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Immunologie

ougde bad> . o
Dr. Hafsa ALLABOUCH
Médecin Biologiste

Dossier ouvert le : 01/08/23

Prélévement effectué i 10:28
Edition du : 02/08/23

Ancienne Interne des Hopitaux de Lille - France
DU Antibiothérapie et Chimiothérapie anti-infectieuse-Lille
DU Qualité et Accréditation en Biologie Médicale-Lille

Madame JAGHJOUGH ZOHRA

Né (e) le: 1941
ACHRAF BETTACHE
Réf, : 23H14

(AT Page: 212

HORMONOLOGIE

Normales Antériorités

Ferritine
(Technigue Immunoenzymatique AIA 360 TOSOH)

253,71
203,71 T
153,71 +
103.71 + 45,38 39,24

371 T M—m 7.2 53
"
t =i

3,71 |

29/06/15 02/08/17 04/10/22 01/08/23

SRR ngiea

F

Dates d'antériorités

04/10/2022
- * ng/mL 20-200 7,20

267, BD (

Prélevement a domicile sur rendez-vous

CNSS5:9720732

267, Boulevard Oued Tensift Groupe “J", 1er étage - Oulfa - 20220 Casablanca
Tél.: 05 22 90 90 20 - Fax : 05 22 90 90 21 - laboratoiretensift@gmail.com - www.laboratoiretensift.ma

Patente:36017172 |F:14474751 |ICE:001684731000025



* RAPPORT D' ANALYSE#

[LABORATOIRE TENSIFT
2023/08/02 09:18
TOS0H v01.20
NO: 0006 TB 0001 - 06
ID:r23H14
CAL(N)-= 1.1173X + 0.5384

P 925
7 ioM %  TEMPS  AIRE
FP 0.0 0.00  0.00
A1A 0.5 0.24 7.1
A13 1.0 0.33 14.80
F 0.5 0.45  8.17
LA1C+ 3.3 0.54 47.28
SATC 7.7 0.57 90.97
AD 88.1 1.04 1248.22
AIRZ TOTALE 1416.56
HbA1C r I
IFCC 61 mmol/mol
HoAl 9.3 % HoF 0.6 %
0% 15%
0.t : .
—_—
e ’




