RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR"
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER (ES REJETS

Conditions générales :
= Le cadre réservé a '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 |a feuille de soins est limitée &8 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est & joindre & la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ardonnances.
=  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 l'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 & joindre & 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 est
obligatoire avant le début de traitement.
=  La facture 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 B

maois.

Adresses Mails utiles
O Reéclamation
O  Prise en charge : pec@mupras.com

O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

)
: contact@mupras.com |
|
[
|
|
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des dunneesi

a caractére personnel.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

‘K)-Malatie

~ZMUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0058218

VA8 /
‘ (J) Dentaire L] Optique/l ’5/ @ LC] A\utres
Matriculsadreresewealaciffjt{/?i Societe ... m‘w

() Actif &) Pensionné(e) () Autre: ... P .
Nom & Prénom :......... m AHB ﬂ .......... 6 QUC)“\?“\% ....................................................
Date de naissance :........... @‘10"\‘::\:3 ................................... Bocssaaniinn i

LR
Hay Lama Bloc
Hay M ey

Affection longue durée ou chronique ;] ALD[] ALC  Pathologie : -ooowoeeceeeeeeeeeeemeeceeee e

En cas d'accident préciser |es causes L CINCONSLANCES : ..coouuuiiiiieiuicriiiii e riesceraae s e s enas s ses s seaeanasaanans

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

J

J'atteste sur I'hnonneur I'exactitude des
avoir pris connaissa de la clause rela

Fait a:.. QL2 YA K

Signature de l'adhérent(e] :...........

fpents portés sur la présente déclaration. Je déclare
: .-‘1. otection des données personnelle

Le: A)... @89 [ M
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes
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______EXECUTION DES-ORDONINANCES
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Cachet do’Pharmacien
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=y ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Désignation des

\eoDate 44"
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

”
¢ RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES
Le praticien est prié ¥e 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.
‘\
Dent t S 3
SOINS DENTAIRES e B
Traitées Seins |
| = —
‘ CCEFFICIENT
T DES TRAVAUX
| — il
MONTANTS
DES SOINS
[ : e o)
\
| | —
DEBUT (
DEXECUTION |
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| ]
FIN |
DEXECUTION |
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_—
CCEFFICIENT [
DES TRAVAUX | i
MONTANTS | |
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) & —————
ronctionnel T'?<:F5i|l>%|l:i‘] e, necessaire 8 la profession
— ==
DATE DU ' ‘
DEVIS J
B DATE DE ; '
| L BECLTIEON

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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FS et enzymologie

Plaquettes

VS [ ] Amylasémie
[]\crp [ ] Bilirubine libre et conjuguée
[ ] Hémoculture + Antibiogramme [ ] Phosphatases ACIDES
[ ] Phosphatases Alcalines
[ ] Lactate Déshydrogénase LDH

[ Fer sérique t—’E{ Transaminases ASAT, ALAT

1 CTF [ 1"GammeGT
1 Ferritine 1 1 CPK (Créatine Phosphokinase)
LY Transferrine %: Troponine

Hémostess | Elecirophorése des protéines EPP

[ ] Temps de prothrombine
[] 1cK
[ ] Fibrinogéne [ ] TPHA-VDRL
L1 INR 1 Hepatite B

[ ] Antigéne Hbs
[ % Anticorps Anti- Hb
Anticorps Anti-H & [
[ ] Anticorps Antg@ 2
[ ] Hépatite C ,¢9 W3

[ ] Anticor = S
lonogramme sanquin sy

Laboratolre ssa am V dlgéne:l Serologueeﬁxop!cgmo‘@ &
| Sérologid Rubéole™ > oV

Bilan glycémique

Glycémie & jeun
\| ,HGPO
X1 Hémoglobine glyquée

N
Eij K* | Facteur Rhumatojde Latex, Weioler Rose)
L] cr | Anticorps anti-nacléaires
L] ca* ; | Anticorps anti-DNARatif
[ ] Phosphai ' | ASLO
[] Mg Tourla | Dosage du complément
[ I/Bicarbonates (HCO;) L] Serologie HIV
Urée
Créatinine Examen parasitologique
cide urique des selles + Coproculture

™ Exomen des urines IS

[ ] Protéinurie des 24h
[ ] ECBU + Antibiogramm
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A[ | Urée plosmcmque

Lholestérol total
{ Cholestérol HDL
" Cholestérol LDL
Triglycérides

Bilan de la fonction
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Bilan de la fonction rénale
fﬂ Créatinine

Enzymes musculaires

] LDH
] CcPK
] CPK-mb
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LABORATOIRE ASSALAM MEDIGENES
D'ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

Biochimie, Bactériologie-Virologie, Hygiéne-Alimentaire
Hématologie, Immunologie
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Nom: Mme MAHDAN Touria

Diplomé de I'Université de Lille

Casablanca le 29/08/2023
Compte rendu d'analyses

Demandé par Dr: LAKLALECH Ahmed
Neto
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Valeurs Usuelles Antériorité
HEMOGRAMME ; NFS + PLQ

(Technique : C) Vtométrie en flux/Sysmex XN-550 )

Globules rouges

4,56 106/mm? (4-53) 4,57 (26/03/22

Hémoglobine 13,90 g/d (12,5-155) 14,00 (26/03/22)
Hématocrite 39 9 (37-46) 41 (26/03/22)
VGM 86 fL (80-95) 89 (26/03/22)
TGMH 31 pg (27-33) 31(26/03/22)
CCMH 35 g/di (32-36) 34(26/0322)
Globules blancs 5270 /mm? (4000 - 10000 ) 3010 (26/03/22)
Formule sanguine

Neutrophiles 63 % 3320,10 /mm? (2000 - 7500 ) 1535,10 (26/03/22)

Eosinophiles 2 % 105,40 /mm? ( Inférieur 4 400 ) 0,00 (26/03/22)

Basophiles 0 % 0,00 /mm? (Inférieur 4 150 ) 0,00 (26/03/22)

Lymphocytes 28 % 1475,60 /mm? (1500 - 4000 )

Monocytes 7 % 36890 /mm?® (40-800) 331,10 (26/03/22)
Plaquettes

199 000 /mm? . ( 150000 - 400000 )

179 000 (26/03/22)
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LABORATOIRE ASSALAM ME&IGENES
'D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

Biochimie, Bactériologie-Virologie, Hygiéne-Alimentaire
Hématologie, Immunologie

Pcvmsi#ql'ogr'e-Mycologie, Exploration de I'Infertilité
E,.ng.h.y e 193] ltts g
Youssef IDRISSI KAITOUNI
Pharmacien Biologiste )
Diplomé de II')Université de Lille Sasic il .

INP 093001386 -
me MAH Touria

Tél : 05 22 56 51/02 / 05 22 37 02 03 - Fax : 05

Dossier N°: 290823-024
ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

Valeurs Usuelles
GLYCEMIE A JEUN

_ : 1,29 g/l (07 =11
(Technigue : Enzymatique Photométrique : GOD-PAP/Hitachi 911 ) 7.16  mmol/l (388 70,11)
HEMOGLOBINE GLYCOSYLERE : 6,80 % (45-63)

(Technique : HPLCIGX mode variant /T OSOH ) ‘

Les valeurs usuelles sont de 4.5 6.3 % lorsque les glycémies sont normales,
Les études modernes ont montré que le diabéte est :

bien équilibré lorsque le taux est inférienr i 6,5 %
" moyennement lorsqu'il est entre 6,5 et 7.5 % .
" mal équilibré an-dela de 8 % i .
A I'évidence les exigences doivent tenir compte de I'ige, de I'ancienneté du'diabéte et des autres problémes,

UREE - i

0,47 ¢/ (0,21-043)
(Technique : Cinétique-UREASE/Hitachi 911 ) 7.83  mmol/l (35-72)
g/l
Suivi de UREE
|
' % L S I Wy e S0)
|
23088 1g,v2i1g 1B o Davzn 2200523
CREATININE
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Antériorité
1,29 (19/11/22)-
1,10 (26/03/22
1,07 (18/12/19)

1,33 (29/06/19)
1,06 (05/05/15)

6.70 (19/11/22)

(Technique : Jaffé compensde/Hitachi 911)

10,30 mg/

(6-11)
91,16 umol/l

(53,1-97.35)
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ACIDE URIQUE

Usuelles
34,00 mg/

(26-60)
202,30 umoly) (155-357)

Antériorité
(Technigue : En:yman’que-UH!CA.S'E-PEROXYDASE/HIMCIM’ 911 )
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EXPLORATION D'UNE ANOMALIE LIPIDIQUE

Aspect du sérum Clair.
CHOLESTEROL TOTAL

(Technique Co[qu-maéh’fque en

2,63 g/

zymatique:CHOD-PAP/Hitachi 911) 6,81 mmol/l

( Inférieur 3 2 )

( Inférieur 4 5,18 )
il r

g . e 5
1 I N Suivi de CHOLESTEROL ToTAL
3.5 : » a
i3 & TRlRok:

;, el ?1

£ =%5

2 S0

> wI

1.8 1 e

T A Y

i3] : 95

32 U

2.8 o%% .

5.a L2 2\ 004

33 : . : slo e Date |
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. e Clo
CHOLESTEROL HDL+ Lp], - e a®
E o
(Technique : Méthode directe en phase homogeéne ) H E "? a
HDL-CHOLESTEROL 0',61 g/l ( Supérieur 4 0,4 ) 0,62 (26/03/22)
(Technique Directe/Hitgchi 911) 1,58 mmaln (Supérieur a 1,04 )
‘LDL- CHOLESTEROL, 1,79 g/l (Inférieura 1,3 ) 1,29 (26/03/22)
' 4,64 mmaol/l (Inférieur 4 3,37 )
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TRIGLY CERIDES

(Technigue - Enzymatique

,uhurome’lriq:w-G."ycéroi~3-P/mspha!e-01ydase (GPO)/Hitachi 917 )
ol

ARk 0 0 i

£
4
:

Q.

(=]
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Bty 2

SGOT/ASAT: aspartate-aminotransférase

(Technique ("r‘w'j.'q!.'e-h"'("(":-H."&wr’u' 9ir)

(RTINS
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Valeurs Usuelles
( Inférieur 4 1,5)

( Inférieur 4 1,71

1,17 gn
1,33 mmol/]

L
etk

25 .UI/] (Inférieur 4 40 )
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Pharmacien Biologiste
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SGPT/ALAT: alanine-aminotransférase

27 U
(Technigque : inétique-IFCC/Hitachi 9] )

e
&5
iz
<,
1
d 181 2re 20222 penpay
e ot memite e s
. ANALYSES D'IMMUNOLOGIE-SEROLOGIE
R —————
FERRITINE 2720 ng/m]
(Technique : (',‘l.'m.'f/tmu’ngsccnce:%(.'(_‘ESS 2) I
|
Valeurs usuelles en ng/ml
kv Wi A O
Age | .
Nuuveau-nTs - 150- 450 L
2 -3 mois 80 - 500
4 mois - 16 ';ms 1 20-200
Femme < 5(? ans i 15-150
Femme en Mmeénopause . 15 - 200
Homme 1 30-400

VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD ( 25 O} D2+D3 ) 10,20 ng/m

25,50 nmoly .

Valeurs attendues: 4

~ Etat carentiel’ En dessous de 20 ngimt (<50 nmolsl) ' ' |
Statut vitaminigue insuffisant: 20 & 29 ng/mi (504725 nmol/l) Tk
Statut vitaminigue suffisant: 30 & 100 ng/ml (75 & 250 nmolsl) i

Un potentiel effer toxique est évoqué pour des valeurs > 100 ng/ml (= 250 nmol/l) = I:

eland) _)l..dl'.‘_jf:)l.l_)}.dl =3 ad, LJJS“ allalt 51
Bd Akid Fl Allne Bpz.:a . B

A LGl -\J_.ll -

_.Valeurs Usuelles
( Inférieur 4 40 )

Valeurs Usuelles
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‘ Facture |

N° Facture : 2023-02676
Patient : Mme MAHDAN Touria

Prélévement du : 29/08/2023

Analyses : e | Valeur en B | Montant

HEMOGRAMME : NFS + PLQ 80 [ 86,00
GLYCEMIE A JEUN 30 33,00
HEMOGLOBINE GLYQUEE A1C 100 110,00
UREE 30 33,00
CREATININE 30 33,00
ACIDE URIQUE 30 33,00
CHOLESTEROL TOTAL 30 33,00
CHOLESTEROL HDL+ LDL 80 88,00
TRIGLYCERIDES 60 66,00
SGOT/ASAT: aspartate-aminotransférase 50 55,00
SGPT/ALAT: alanine-aminotransférase 50 55,00
FERRITINE 250 275,00
VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD ( 25 OH D2+D3 ) 450 49500

Total B 1270 1 397,00

APB 1,0 10,00

Totai i 407,60

Arrétée la présente facture a la somme de :  Mille quatre cent sept dirhams***

MEDIGENED
“DICALES
3JOLOGISTE
- lmm. A5 - leret- N®3
- Quartier purnazel

IRATOIRE ASSAL
s |ﬂ‘D 'ANALYSES
Y. IDRISSI K.
Résidence ANNAKH
38d Akid El Allam

CASA .
05.22.56.61.02 -Fax -U3.«

Tol
et

Bd Akid EL Allam - Résidence Annakhla Imm. A5, 1er Etage N ° 3 - Quartier Bournazel C.P : 20670
Tél: 05 22 56 51 02/05 22 37 02 03 - Fax: 05 22 56 51 03 - E-mail: labomedigenes@gmail.com



