RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
AC‘E’IMER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

-

Conditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

*®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois a 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 'accident est & joindre a la feuille d¢

50Ins.

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 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

* Un falll confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique : -
- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a |a feuille de soins.
Rééducation :

"  Uentente 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 3 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 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

o 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

maois. )

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
O  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 a la protection des personnes physiques a I'ég

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Bakir et Rue Allal Ben Abdell
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 0822 22 78 18 - www.mupt

: A-A-215/2019

Autorisiticn CNDp N°
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Mutuelle de Prévoyance
& d’ Actions Sociales
; de Royal Air Maroc
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Cadre réservé au Médeci

Cachet du médecin :

Date de consultation : -

Nom et prénom du malade :-
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En cas d'accident préciser les caus

Lien de parenté :

Nature de la maladie

médecin conseil de la Mutuelle.
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins -

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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L 2 Gmupaga sangnm - H’mmmgmn
O Groupe Q Na+
O Rhésus
O RAI CI
O Phénotype Rhesus @’ Calcium
O Coombs Indirect O Réserve Alcaline D
O Coombs direct @-Phosphore o »e
€ Hématologie/infectiologie O Magnésium "
NFS ) Magnésium érythrocytaire
Plaquette O Protéings -
O Electraphorese de I'hémoglobing 9rAcide urique
‘\) sgucu\ocyws # lon "mme urinaire
CRP g“ P
D Procalcitonine B X ol
# Bilan d'hémostase O i,/t. ™
OTP 0 im
Q INR O Phosphore
) TCK O Urds
2 Fibrinogéne .
) D-Diméres Fonction rénale
# Bilan lipidi Uree D‘pé'? -
: e g‘ﬁreatmme 7

 Cholésterol total
& Cholésterol HOL
(@ Cholésterol LDL
P Triglycérides

4 Bilan glycémique
&5 Glycémie a jeun
) Hyperglycémie provoquée
42 Hémoglobine glyquée
4 Bilan martial
) Fer sérique
) CTF
Ferritine
Transferring

“ AE +

O Clairance de la créatinine
O Protéinurie des 24h

4 Fonction hépatique et pancréatique
) ASAT
% ALAT
O Phosphatase alcaline
O Gamma GT
O Bilirubine libre et conjuguée
(O 5' Nucléotidase
O Amylase
O Lipase
O Electrophorése des protéines

Chr A3-o3 4

. BILAN BIOLOGIQUE
qre, e ~IR) &€ /azo L2
, S/‘%, Sexe :M[] Fad .

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

4 Bilan hormonal
O Prolactine
O FSH
O (Estradiol
O BHCG
OT3
OT4
@'TSH us

# Sérologie et immunologie
O VDRL
O TPHA
O Hépatite A
O Hépatite B:
O Antigéne Hbs
O Antigéne Hoe
O Anticorps Anti Hbe
D Anticorps Anti Hbs
O Anticorps Anti Hbe
2 Hépatite C
O ASLO
# Examen des selles
O Coprologie
O Parasitologie

# Divers
O PSA
(O Phosphatase acide
O Vitamine D
O CPK
) Troponines
O BNP
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Dr. Omar El ASRI O)
armacien biologiste
g'.‘E.S en Biologie scJ!inique lLallb)QLASR]

D.U de contréle de qualité
Université Bordeaux

FACTURE: 19255/2023
AGADIR le 27/07/2023
Nom et prénom MME AMANE KHADIJA
Référence 23G818
Médecin prescripteur Docteur SEDKI AMAL

Acte de biologie demandé Cotation (B)
NFS.HEMOGRAMME 80
VS.VITESSE DE SEDIMENTATION 30
CRP.C- REACTIVE PROTEINE 100
BILAN LIPIDIQUE CHOT+TRI+HDL+LDL 190
GLYCEMIE A JEUN 30
Hb GLYCOSYLEE.HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE HBA1C 100
FERRITINE SERIQUE 250
POTASSIUM SERIQUE (KALIEMIE, K) 30
CALCIUM SERIQUE (CALCEMIE, CA) 30
PHOSPHORE SERIQUE 40
ACIDE URIQUE SERIQUE (URICEMIE) 30
UREE (AZOTEMIE, UREMIE) 30
CREATININE SERIQUE 30
CREATININE URINAIRE 30
CLAIRANCE DE LA CREATININE 50
TRANSAMINASES GOT+GPT 100
TSHuU.TSH ultrasensible. THYREOSTIMULINE 250
CALPROTECTINE FECALE 715
ACE.ANTIGENE CARCINOEMBRYONNAIRE 250
CA19_9 400
Total du (B) B 2765
Prise de sang (PC) 15,00 DH
Montant en DH 2 450,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de:
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Enregistré le :28—07-2023 08:18 Mme AMAN Khadija
Prélevé le : Né(e) le :25-07—-1965 Sexe : F
Edité le . 28—07-2023 Réf: 23072820019

Prescripteur: Tél :
Correspondant : Laboratoire EI Asri Fax :

IMMUNOLOGIE
Calprotectine 10.00 pg/g de
bt selles
Interprétation
< 50 ug/g . une maladie inflammatoire des intestins est peu probable.

50 a 120 pg/g : a interpréter avec précaution, une maladie inflammatoire des intestins ne peut étre exclue.
Il est recommandé de réévaluer les niveaux de calprotectine fécale aprés 4 a 6 semaines pour déterminer I'état d'inflammation.
> 120 pg/g . une maladie inflammatoire des intestins -est probable.
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de .@m/aame ols /mzé g Dr. Omar El ASRI ®
— Pharmacien biologiste

D.E.S en Biologie clinique ]["(allb)@)EL/\SRI

D.U de contrdle de qualité._ |
Université Bordeaux |

Prélévement du : 27/07/2023 a 09:54 MME AMANE KHADIJA

osurcacs eaices tes 20072023 |IINNIMNINI | osscer s 2ocane

Prescripteur: Docteur SEDKI AMAL

Page: 1/4
HEMOGRAMME
(Automate Sysmex XN-350)

NUMERATION SANGUINE Valeurs de référence
GLOBULES BLANCS ...t veerecenanns 7 300 /mm? 4 000 & 10 000
GLOBULES ROUGES. .. cvveeenevnnnes 4,91 M/mm3 3,8 a 5,4
HEMOGLOBINE . s v s coeassosssnosonsa 14,3 g/dL 12 a 16
HEMATOCRITE «s v s 6a 650 s s miainssio 42,4 % 37 a 47
VGM. i it verosononnasasassnsssnsans 86,4 32 82 a 98
TOMH. o v ves e eeeennsonnsnneeanss 29,1 pg 27 & 33
COMHuis s w5 58365888455 ewemmmenmere s 33,7 g/dL 32 a 36
DL TR G s 55353 5 S REEE e _ 285 102 /mm? 150 a 400
FORMULE LE YTAI
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES. 51,9 %

Soit 3 789 /mm? 1 800 & 7 500
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 2,5 1

Soit 182 /mm? 0 a 500
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES...... i, 0,7 %

Soit 51 /mm? 0 a 100
LYMPHOCYTES s v v v oo vvosessss SRty 39,0 %

Soit 2 847 /mm? 1 000 & 4 500
MONOCYTES : « « sevaiatarmssininssssesasns 5,9 %

Soit 431 /mm?3 200 a 1 000

VITESSE DE SEDIMENTATION

1AFE HEULB. comwwe v v oo s 5 a mwmin 12 mm ) Inf &4 8 mm

Time HellPCuavessss o 6855530 wuaes 26 mm )

[ & =) Imm Bourj El Hikma Rez de chaussée , Av Hassan I

Cité El Massira - Agadir
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do ?w/ﬁyw W[m’m& Dr. Omar El ASRI

Pharmacien biologiste

D.E.S en Biologie clinique ]La

D.U de contrdle de qualité. LASR]
Université Bordeaux

Prélevement du s 27/07/2023 & 09:54 MME AMANE KHADIJA

Ré i §
esutcats casces 1e: 20/07/2025 |1 | oossser v 2scere

Prescripteur: Docteur SEDKI AMAL

Page: 2/4
HEMOGLOBINE GLYQUE
(Sur Automate TOSOH GX -HPLC-)
HEMOGLOBINE GLYQUEE HbAlc.........: 5,30 % 4,00 & 6,30
BIOCHIMI INE
(Sur Automate BECKMAN COULTER AU480)
GLYCEMIE A JEUN.........0.000.....: 0,99 g/1 0,70 & 1,10 g/1
(Sous réserve du respect du jeline) 5,50 mmol/1l 3,89 a4 6,12 mmol/1l
UBBE., o s w05 & 5% § 306 5 509 & 5080 & 5is ¥ 00 FP R ) T g/l 0,13 a 0,43
' 3,82 mmol/1 2,16 a 7,14
CREATININE.: ov s w5 s w5 ws 5 e o 5 4 5 o WY ts 8,60 mg/1 5,00 & 12,00 mg/1
76,11 pmol/1 44,25 a 106,20 pmol/1
POTASSIUM. .. ..vvuveeenns N800 . : 4,30 mEqg/1 3,50 & 5,10 mEg/1
CREDTOM. .« i s s biw § 56 5 wai s @0 8 .o . .: 98,00 mg/1 86,00 a 103,00 mg/1
2,45 mmol/1 2,15 a 2,58 mmol/l
TRANSAMINASES ASAT/GOT......... ...: 16 u/1 Inf & 35 U/1
TRANSAMINASES ALAT/GPT............: 10 U/1 Inf a 35 U/1
CHOLESTEROL TOMAL..... . ss.assasiet #3510 g/l ) Inf & 2,00 g/1
6,97 mmol/1 Inf 4 5,16 mmol/1

Résultat contrdlé.
RECOMMENDATIONS INTERNATIONALES (Classification ATP III) )
Inf 4 2 g/1 : Souhaitable
o .
2 -2,449/1 : A surveiller Y
Sup a 2,4 g/l Risque élevé
)
Imm Bourj El Hikma Rez de chaussée , Av Hassan i
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D.U de contréle de qualité. ELAASRI
Université Bordeaux
Prélévement du s 07/2023 a 09: MME AMANE KHADIJA
e |17 111 ) g
Prescripteur: Docteur SEDKI AMAL
Page: 3/4
CHOLESTEROL HDL........... - o w3 i & 0,59 g/1 Sup a 0,40 g/1
1,52 mmol/1 Sup & 1.03 mmol/1l
CHOLESTEROL IDL.....cc0ossesens T g/1 * Inf & 1,60 g/1
4,59 mmol/1 Inf & 4,13 mmol/l
TRIGLYCERIDES. . «c s vv s a5 s ws S 1,65 g/1 *) Inf & 1,50 g/1
1,88 mmol/1 Inf & 1,71 mmol/1
Résultat contrdélé.
ACIDE URIQUE. ... .evvueanennn .....: 60,00 mg/1 26,00 & 60,00 mg/1
357,00 pmol/1 154,70 & 357,00 pmol/1l
PHOSPHORE .......0cuoveuennenns . a8 , 00 mg/1 27,00 & 45,00 mg/1
1,23 mmol/1 0,87 & 1,45 mmol/1
CRP C-REACTIVE PROTEINE ........: 9,6 mg/1 ) Inf & 5,00 mg/1
CALPROTECTINE FECALE
HORM A IN
TSH ultrasensible....... R & i B b pUI/ml 0,34 & 5,60
Interprétation:
Euthyroidie : 0.34 - 5,6 pUI/ml
Hypothyroidie : Sup a 6 pUI/ml
Hyperthyroidie : Inf & 0.15 pUI/ml
FEMMES ENCEINTES :
ler trimestre 0.05 - 3.70 pUI/ml
2e trimestre 0.31 - 4.35 pUI/ml
3e trimestre 0.41 - 5.18 pUI/ml
FERRITINE ...... S § O E WO S W N ¥ e e : 54,10 ng/ml 15,00 & 200,00 ng/ml

. =
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Pharmacien biologiste
D.E.S en Biologie clinique
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Prélevement du : 27/07/2023 a 09:54

resuicats casces ve: 200077202 [{I{IMNFNN

Prescripteur: Docteur SEDKI AMAL

MARQUEURS PROTEIQUES

ANTIGENE CARCINOEMBRYONNAIRE: ACE.: 0,96
ANTIGENE CA 19-9..................: 12,00
BIOCHIMIE
DIUBRESE iz v 5 5w s s 39 5 0% @ o v avik w mocw: 1 800
DEBIT URINAIRE. ..cosveesssegme - 000 1,25
CREATININE URINAIRE........ .08 s 458
Soiti. 825
CLAIRANCE DE LA CREATININE
Resultat..cvevesocacesn flise g v o 66,58

(Résultat sous réserve d'un bon recueil urinaire)

(1)
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Dr. Omar El ASRI

Pharmacien biologiste
D.E.S en Biologie clinique

O
Labe

ng/ml Inf & 6,50 ng/ml
U/ml Inf & 37,00

NES

ml

ml/min

mg/1l

mg/24H (*) 1 000 & 2 000 mg/24H
ml/mn *) 80 a 120 ml/mn

Imm Bourj El Hikma Rez de chaussée , Av Hassan |
Cité El Massira - Agadir
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D.U de contréle de qualité. ELASR]
Université Bordeaux
MME AMANE KHADIJA
Dossier N° 23G818
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