RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENT,S ET EVITER LES REJETS

7

Conditions génénales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation

= Lentente 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 |'accident est a joindre a la feuille de
sQins,

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 & 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 a joindre & 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 a joindre  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 &tre jointe a 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 Longue Durée ALD et ALC :

»  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
)

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact®mupras.com
o Prise en charge : pec@®mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection despersonnes physiques a 'égard du traitement des données
@ caractére personnel
“*

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mofamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax OS5 22 22 78 18 -www.mupras.com
J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~J&"MUPRAS

Déclaration de Maladie
" .
& G Actions Sociales M23-1017613

de Royal Air Maroc N
(O Maladie (O Dentaire O Optique

Cadre rés gﬁ%hér‘ent (e)
Matricule :..... Og-v e I 0 S S— Sociéta : ......... .8

(O Pensionné(e) (O Autre

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : .......2..5/ 551, 2003
Nom et prénom du malade ﬂf.E.\M&KK{NA.\‘ ....................... Age:..._i_&,@\_&,_

Lien de parenté : &) Luirmeme QM (O Enfant

Nature de la maladie :..........! CLD ‘@fa}

Affection longue durée ou chronigue O awp

W

En cas d'accident préciser les causes et circongtances : 1 o oo 1

q il

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére canﬁdenrjel.!i\ccmmur(thé:Eég Feo;eiqnmbitl‘.ls pwn jdentiel & |
¥

medecin conseil de la Mutuelle. i 2 &
il £ I

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseig
avoir pris cghnaiséance de la clause p
Fait a:.....Loa=N N
Signature de l'adhére

s sur la présente déclarat’
glative a la protection des données pjfgnelleg.
Le: ..o /. (5f

=

Déclaration de maladie M 23' 0 1 7 6 1 3

VOLET ADHERENT

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Nom de I'adhérent(e] :....
Total des frais engageés :..."
Date de dépot :.. !

Coupon a conserver par 'adhérent(e).




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

R

Daes des
Actes

Natures des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin

...............
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attestant le Paiement des QCEEE
INPE: 021
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EXECUTION DES ORDONNANCES

E:‘-\\ NeNaTs oune o o

Date

Montant de la Facture

Cacgq'ﬁ?u. Pharmacien
£ a ] ;

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des

Bits Ceefficients

Montant
des Honoraires

e o i

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

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent tra'it(‘é‘rg‘ I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsj que le bilan de I'ODF

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

e Ceefficient
Traitées

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H

25533412 | 21433552
DODODD0C | OO00DD0OD

00DO0000 | 0DO000000

35533411

B

11433553

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION
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N————
—
N
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VISA ET CACHET DU PRATICIENI ATTESTANT LE DEVIS

.

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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LOT : 2386
PER :02-!

LOT : 2386
PER :02-26
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LOT
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ﬂgh_DEFEN"‘
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PRODEFEN*
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abls
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Vg dukays
: CENTRE D'ANALYSES MEDICALES e m_u.hﬂ ), | B Sl {1 SNP-SgH
fx‘ ET_SCIENTIFIQUES SPECIALISEES - v\_@_a,._“_n Atalallg *
DOCTEUR EL KAMAR —adll  giSal)
i iologiste Médical g
i Ancien Interne des Hapitaux de Lyon et Montpellier France (Aliises o ) Lusad b ilghibunny Bikas ke
i Dipléme d'Etudes Spécialisées de Biologie Médicale Akl La gl pll 3 Rigaagall ikl all sl
Dipléme d'Université d'Antibiothérapie 4 gaall Claliadl) i eals gl
¢ Dipléme d'Université de Qualité en Biologie Médicale Akl Lo 5l saill 3250 (A paaln a5k
i Bactériologie - Biochimie Clinique - Heématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie
§
'inl
? Mr. EL MEKKI Naji
220923 422
FACTURE : 2309 68045
Laayoune, le 22/09/2023
BENALYSES :
1902 Recherche d'antigene d'Helicobacter.P B 200
147 TGP (ALAT) B 050
146 TGO (ASAT) B 050
110 CHOLESTEROL HDL+LDLcalcule B 080
134 TRIGLYCERIDES B 050
106 CHOLESTEROL B 030
100 ACIDE URIQUE B 030
171 CREATININE B 030
135 UREE B 030
119 HEMOGLOBINE GLYQUEE HBAl C B 100
118 GLYCEMIE A JEUN B 030
216 NUMERATION FORMULE B 080
TOTALB 760
PRELEVEMENTS : ! 1Tl 25,00 Soit 25,00 Dhs
TOTAL DOSSIER : 861,00 Dhs
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
Huit cent soixante et un Dh
135, Avenue Mekka Laayoune 70 000 (st asa g )la <135
Z® :0528891375/052899 7320 - @ camss2013@gmail.com
RC : 12648 - CNSS : 2374619 - IF : 18748458 - ICE : 001592284000090 - INPE : 023001464
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CENTRE D'ANALYSES MEDICALES
ET SCIENTIFIQUES SPECIALISEES

DOCTEUR EL KAMAR
Biologiste Medical
Ancien Interne des Hopitaux de Lyon et Montpellier France
Dipléme d'Etudes Spécialisées de Biologie Medicale
Dipldme d'Université d'Antibiothérapie
Dipléme d'Université de Qualité en Biologie Médicale

Bacteriologie - Biochimie Clinigue - Hematologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Mr. EL MEKKI Naji
Dossier : 220923 422

Prélévement Effectué au Laboratoire DN :07/12/1970

Date du prélévement : 22/09/2023 N°CIN :

Edité le: 22/09/2023 N°Passeport :

Résultats complets 173

HEMATOLC CIE

VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS

HEMOGRAMME (SYSMEX: Fluorescence en Cytométrie de flux)

(Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de 1'dge et du sexe)

NUMERATION GLOBULAIRE

Hématies : 5,35 M/mm3 (4,3 a 5,90)
Hémoglobine : 16,5 g/dl (13,50 a 17,0)
Hématocrite : 47 % (35 & 50)
V.G.M 4 88 &l (80 a 97)
T.G.M.H : 30,8 jole (27 a 32)
C.C.M.H : 35,0 % (32 a 36)
COEFFICIENT D'ANISOCYTOSE: 12,4 % (11,5 a 15)

Leucocytes s 6 220 /mm3 (4 000 & 10 000)

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles : 514 2

3 216 /mm3 (2 000 & 7 000)
Polynucléaires Eosinophiles : 6,8 %

423 fmm? (40 & 750)
Polynucléaires Basophiles : 0,8 %

50 Jmm3 (< 200)
Lymphocytes : 31,4 %

1 953 /mm3 (1000 & 4000)

Monocytes : 93 %

578 Jmm3 (200 a 900)

NUMERATION DES PLAQUETTES : 263 000 /mm3 (150 000 & 400 000)

Validation Biologique

o & 3dlagy
Rt

135, Avenue Mekka Laayoune 70 000 ¢g—att a5 gyl ¢« 135

& : 052889 1375/052899 73 20 - 4 : camss2013@gmail.com
RC : 12648 - CNSS : 2374619 - IF : 18748458 - ICE : 001592284000090 - INPE : 023001464



CENTRE D'ANALYSES MEDICALES
ET SCIENTIFIQUES SPECIALISEES

DOCTEUR EL KAMAR
Biologiste Médical
Ancien Interne des Hopitaux de Lyon et Montpellier France
Dipléme d'Etudes Spécialisées de Biologie Medicale
Dipléme d'Université d'Antibiothérapie A gaadl Silalaall 8 oaala 4k
Dipléme d'Université de Qualité en Biologie Médicale Aol L g 5aall 3353 (8 a5l

Bactériologie - Biochimie Clinique - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie
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Mr. EL MEKKI Naji
Dossier : 220923 422

Prélévement Effectué au Laboratoire DN :07/12/1970
Date du prélévement : 22/09/2023 N°CIN
Edité le: 22/09/2023 N°Passeport :
Résultats complets 2 /3
! == i BIOCHI! =
b : & £ L (HITACHI 912)
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
GLYCEMIE A JEUN s 1,02"g/1 { 0.70 A“1.15
5,67 mmol/l (3,89 a 6,39)
H.B.A.1.C : 5,3 %
(CHROMATOGRAPHIE LIQUIDE HAUTE PERFORMANCE (HPLC)-AUTOMATE 1'0S0H)
INTERPRETATION:

LES VALEURS DE REFERENCE D'UNE POPULATION NON DIABETIQUE SONT COMPRISES ENTRE 4 ET 6 %
L'OBJECTIF THERAPEUTIQUE D'UN DIABETE TYPE 2 EST INFERIEUR A 7 &

(objectif & moduler en fonction du contexte clinigue du patient)

DANS LE DIABETE DE TYPE 1, L'OBJECTIF EST DE MAINTENIR UNE HBAlc A MOINS DE 7 oU 7,5 %
EN PRENANT GARDE AU RISQUE D'HYPOGLYCEMIE.

UREE : 0;258g7/1 ( 0.18 a 0.55 )
4,15 mmol/1 ( 2.76. Ba07)
CREATININE % 10,5 mg/™ (8.0 a 13)
(Calibrée sur la méthode IDMS) 92,4 pmol/l (44 & 115)
ACIDE URIQUE : i mg/ ] (35 a2 82)
457 pmol/ 1 (214 & 488)

Recommandations de la société frangaise de rhumatologie SF=:
La valeur cible doit étre inférieure & 60 mg/l,en cas de traitement hvpouricémiant.

CHOLESTEROL TOTAL : 172,82 g/1
Recommandations des sociétés savantes:
Enfants Aclultes
Taux souhaitable: <1,70 g/1 ) < 2,00 g/1
Taux limite : 1,70 - 1,99 g/1 2,00 - 2,39 g/1
Taux élevé : >ou= 2,00 g/1 ou = 2,40 g/1
L
Sl SN
Docteur El kamar
@
1, EgF
) Sl
om0

135, Avenue Mekka Laayoune 70 000 (g—atl a5 gyl ¢ 135

& 05288913 75/05 289973 20 - () : camss2013@gmail.com
RC : 12648 - CNSS : 2374619 - IF : 18748458 - ICE : 001592284000090 - INPE : 023001464
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CENTRE D'ANALYSES MEDICALES
ET SCIENTIFIQUES SPECIALISEES

DOCTEUR EL KAMAR
Biologiste Médical

Ancien Interne des Hépitaux de Lyon et Montpellier France
Dipléme d'Etudes Spécialisées de Biologie Médicale

Dipléme d'Université d'Antibiothérapie

Dipléme d'Université de Qualité en Biologie Médicale

Prélévement Effectué au Laboratoire
Date du prélévement : 22/09/2023
Edité le: 22/09/2023

Résultats complets

TRIGLYCERIDES

Recommandations des sociétés savantes:
Taux souhaitable:

limite

élevé

trés élevé :

Taux
Taux
Taux

CHOLESTEROL HDL

Recommandations des sociétés savantes:

-Facteur de risque majeur pour cardiopathies :

1,50

2,00 =

> ou

>

Bactériologie - Biochimie Cliniqgue - Hematologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie
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DN

Mr. EL MEKKI Naji
Dossier : 220923 422
:07/12/1970
N°CIN :

N°Passeport :

--2,27 g/l

<1:50 g/l
1,99 g/1
4,99 g/1
5,00 g/1

0’41 g/l ( > 0.40 )

< 0,40 g/1

-Facteur de risque négatif pour cardiopathies: >ou= 0,60 g/l

CHOLESTEROL LDL

Rap. CHOLESTEROL TOTAL/HDL
Rap. CHOLESTEROL LDL/HDL

< 1.60°)

1,66 g/1 (

5.00 )
.50 )

6,35 g
4,05 i S

Valeurs souhaitables du LDL-cholestérol en fonction du nombre de /:‘r_r_h urs de risque cardiovasculaire Selon ['AFSSAPS.

-Absence de facteur de risque
-Présence d'un facteur de risque :

O Ibh< 2.20 g/l
LDL< 1.90 g/1
-Présence de 2 facteurs de risque: LDL< 1.60 g/1
-Présence de 3 facteurs de risque: LDL< 1.30 g/1

-Présence d'antécédent de maladie cardiovasculaire: LDL< 1.00 g/1

NB:Factew:s de risque: Diabéte, Tabac, HTH, Obésité, Age>60 ans, HDL<0.40 g/L Sédentoyicd 1700 Ao

TRANSAMINASES T.G.O (ASAT)

TRANSAMINASES T.G.P (ALAT)

IMMUNOLOGIE

25 UIfd fagteSslit)

31 - U3/1 (<45

5 DE REFERENCE

Recherche d'antigéne Helicobacter rvlori dans les selles

(Technique Immunochromatcyraphie)

Résultat

POSITIF

Jladie cardiovasculaire familiale.

ANTECEDENTS

E e

P
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