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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé  'adhérent doit étre diment renseigné

b Le cadre 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 mois & compter de la premiére consultation

o L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille d¢
SOINs

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 pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

o L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la 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 a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuilie de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe 3 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 6

mots

J

Adresses Mails utiles

Réclamation
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative

a caractére personnel

MUPRAS

contact@mupras.com
peci@mupras.com

adhesion@mupras.com

2 la protection des perso

nnes physiques a I'égard du

traitement

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

MUPRAS

Mutuelle de Prévovance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Cachet du médecin

Date de consultation :
Nom et prénom du malade :
Lien de parenté :

Nature de la maladie : -
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Fmam SAMYA
| 137104095 | 2200872023 |PH | PHARMACIES D [ 244,90 000 | 100 | 300 | 000 | o000 | 18092023 | 132.37
OFFICINES : I
137104095 22/08/2023 |CS OTO-RHINO- 250,00 150,00 | 1.00 1.00 | 150,00 70.00 18/09/2023 105,00
LARYNGOLOGIE ' |
137104096 02/09/2023 | PH PHARMACIES D 78,40 000 | 1.00 300 | 0,00 000 | 18/09/2023 44,10
OFFICINES | : ‘
137104096 02/09/2023 | B LABORATOIRES D 800,00 800,00 72727 1,00 I 800,00 7000 | 18/09/2023 560,00
ANALYSES |
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* | I
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Total remboursé i 1129.31
Total général remboursé 1129,31
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Pour plus d' informations

merci de visiter notre site Web WWW.CNSS. ind

ou le portail des assurés
ou I'application mobile
ou appeler notre serveur vocal au numéro

ou contacter notre centre d appel ALLO DAMANE aux numéros

www.cnss. ma/Portail/
«Ma CNSS »
080 20 30 100
080 203 3333 / 080 200 7200

0522 54 86 73 ;-S4 0522 54 86 07—aded

Maison de I" Assur¢ — Place de DAKAR - Casablanca B.P. 2186 Casa-Gare
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MME ATIQUI SAMIA
Vg SO
. Doliprane 500 mg - comprimé sécable
. . {1 Comprimé, matin, midi, soir
W\ ’:S v

LL:

« VIT C 1000mg
1 Comprimé, matin, pendant 7 jours

. Oedes 20 mg - gélule

{1 Geélule, matin, pendant 2 sem
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DR. YAHYA A.IDRISSI

02/09/2023
MME ATIQUI SAMIA

» Glycémie & jeun

= Cholestérol iotal

s Cholestérol HDL

o Cholestérol LDL

= Triglycérides

« Ferritine

« NFS-Plaquettes
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T A e Hématologie

Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou P o O o Bactériologie

¥ @  ° Virologie
e | 1ologie
UIZ . eamsmione
Anclyses e Mycologie

FACTURE N° :000018991

CASABLANCA le 04-09-2023

Mme ATIQUI Samya
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PSA Prélévement sanguin E10 E
0106 (Cholestérol total B30 B
0108 ICholestérol HD L B50 B
0109 Cholestérol LD L B50 B
0118 Glycémie B30 B
0134 Triglycérides B60 B
0154 Ferritine B250 B
0216 umération formule B8O B

Total des B : 550
TOTAL DOSSIER : 800.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : huit cents dirhams .

Mé?,r" TAYE oH
Hay Bacpyo Bioqnad
Casabigy, <Ot “Ziste
ca - Ty gzssz -N°3
-88

Hay Bachkou, N°70 Rés. Aflas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca
Tél: 05 22 85 45 50 - Fax: 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com

ICE: 001917124000053 - Patente: 36375554 - R.C : 422272 - |F: 18755413

Codes INPE Dr Kenza TAYEB: 097163620 - Codes INPE Laboratoire: 093061307
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Médicales

‘ + Hématologie
Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou | . « Bactériologie
> s Virologie
» Immunologie
: e Parasitologie
Analyses » Mycologie
Date du prélévement : 04-09-2023 & 08:04 Mme ATIQUI Samya
Code patient : 2301130003 Dossier N° : 2309040003
Né(e) le : 13-06-1986 (37 ans) . Prescripteur :
B HEMATOLOGIE B -
HEMOGRAMME (Sysmex XS; Fluorescence en Cytométrie de flux)
“Les valeurs de référence sont automatiguement éditées en fonction de I'4ge, du sexe, de I'état physiologi alient(e) et de I'dge de
grossesse”
13-01-2023
Hématies : 433 M/mm3 (3.80-5.70) 4.72
Hémoglobine : 12.6 g/dL (12.0-16.0) 135
Hématocrite : 36.7 % (34.0-53.0) 40.0
VGM : 85 fL (76-96) 85
TCMH : 29 pg (24-34) 29
CCMH : 343 g/dL {31.0-37.0) 338
Leucocytes : 7 480 /mm3 (4 00011 000) 6 55U
Polynucléaires Neutrophiles : 552 % 58.0
Soit: 4129 /mm3 (1 400-7 700) 3799
Lymphocytes : 33.0 % 298
Soit: 2 468 /mm3 (900-4 800) 1952
Monocytes : 95 % 7.8
Soit: 711 /mm3 (1501 000) 511
Polynucléaires Eosinophiles : 19 % ) *a
Soit: 142 /mm3 (0-600) 249
Polynucléaires Basophiles : 04 % 0.6
Soit: - 30 /mm3 (0-150) 39
Plaquettes : 254 000 /mm3 (110 000-450 000) 266 000
Conclusion : Hémogramme normal.
Hay Bachkou, N°70 Rés. Aflas 2 N°3 Lot. Bachkou Casablanca
Tél: 05 22 85 65 50 - Fax: 05 22 81 73 44 - labobachkou "@gmqii‘."cz‘:* Page 1/ 4
ICE: 001917124000053 - Patente: 34375554 - R.C : 422272 - IF: 18755413
Codes INPE Dr Kenza TAYEB: 097163620 - Codes INPE Laboratoire: 09306130




Laboraioure d Anolyses Medlccles Bachkou @

2309040003 - Mme Samya ATIQUI

i

| u‘.n“.’..
| b

Médicales

'A'nc-lyses

¢ Hématologie
e Bactériologie
» Virologie

¢ Immunologie
» Parasitologie
e Mycologie

Hémoglobine :

13.50

=R RN e =]
|

w
|

01-23

Leucocytes :

'6550.00

7480.00

04-09-23

Plaquettes :

164286 ;&000.00

254000

04-09-23

Hay Bachkou, N°70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca

Tél: 05 22 85 45 50 - Fax: 0522 8173 44 -

labobachkou70@gmail.com

ICE: 001917124000053 - Patente: 36375554 - R.C : 422272 - IF. 18755413
Codes INPE Dr Kenza TAYEBR: 0971463620 - Codes INPE Laboratoire: 093061307
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Médicales

Codes INPE Dr Kenza TAYEB: 097163620 - Codes INPE Laboratoire: 093061307

"y : hk o ¢ Hématologie
| ire d’ les Bachkou | . « Bactériologie
Laboratoire d'Analyses Medica & < iroloigte
¢ Immunologie
2309040003 - Mme Samya ATIQUI | B Parasitolpg;e
Analyses *» Mycologie
BIOCHIMIE SANGUINE
13-01-2023
Glycémie a jeun 0.90 g/L (0.70-1.10) 0.93
(Hexokinase G6PD-H - Roche Diagnostics Cobas) 5.00 mmol/L (3.89-6.11)
; Glycémie a jeun
O i e i B B e
| o9 293 T 0.90
| 0.9 4
| 081
0.7
0.6 .
13-01-23 : 04-09-23
Consensus:
~ Taux normal : de 0,60 a 1,10 g/l
- Diminution de la tolérance au glucose : de 1,10 4 1,26 g/L
- Sujet diabétique - > & 1,26 (sur deux prélévements distincts)
13-01-2023
Cholestérol total 1.83 g/l (1.30-2.30) 1.82
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 4.73 mmol/L (3.36-5.95)
[
25 - Cholestérol total
23 RS RE— P B i "
21 ]
1e {1.82 ) o Sepn N 1.83
o o
1.5
1.3 ]
1.1 =
| 13-01-23 04-09-23
|
13-01-2023
HDL-Cholestérol 0.37 g/L (0.37-0.82) 0.40
(Dosage enzymatique colorimétrique (PEG) Roche / 0.74 mmol/L (0.74-1.64)
Cobas)
. Hobehelatied ;e G
[ 08 &
| 0.7
r o.g
gﬁg 40 e B 0.37
831 = -
13-01-23 04-09-23
13-01-2023
LDL-Cholestérol 0.94 g/L (1.10-1.60) 1.24
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(Calculé selon la formule de Friedwald) 2.43 mmol/L (2.85-4.14)
Valeurs souhaitables du LDL-Cholestérol en fonction du nombre de facteurs de risque cardidvasculaire Selon
I'’AFSSAPS :
- Absence de facteur de risque : LDL < 2,20 g/l (5,70 mmol/l )
- Présence d'un facteur de risque : LDL < 1,90 g/l (4,90 mmol/l)
- Présence de 2 facteurs de risque : LDL < 1,60 g/l (4,14 mmol/)
- Présence de 3 facteurs de risque : LDL < 1,30 g/l (3,36 mmol/l)
- Présence d'antécédent de maladie cardiovasculaire : LDL < 1,00 g/ (2,58 mmol/l)
NB :Facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie
cardiovasculaire familiale.
- =
I 9 LDL-Cholestérol
f }? 124 LA
‘ 16 = S — — - 7.‘.:;0.94
{07
| 05
0.2
i 00 4
| 13023 04-09-23
13-01-2023
Triglycérides 2,62 g/L (0.40-1.60) 0.88
(Dosage enzymalique - Roche Diagnostics Cobas) 2,99 mmol/L (0.46-1.82)
i
| Triglycérides
30 2.42
| 2.6 e
I 23 et RS T
} '}g . i = e i SR =
| ¢oP® e
0.5
01 =—r —
l 13-01-23 04-09-23
13-01-2023
Ferritine 26.3 ng/mL (20.0-250.0) 14.5
(Technigue immuno-enzymatique AIA 360)
| 3075 Ferritine
| 2582 . - === . S
208.9
159.6
497 da 50 2630
; -31';1-? e — ——— — —r—— — .{&3
13-01-23 A 04-09-23".
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Posologie :
Les doses recommandées sont mentionnées ci-dessous:
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+ Agitation, confusion ou dépression
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