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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment 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 & 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
gue pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de

* soins.

Pharmacie :

=  Les vignettes des medicaments 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 l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente prealable 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 prealable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

L La facture doit &tre jointe & 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

mais.

Adresses Mails utiles W
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® 0S-08 relative a la protection des personnes physigues & I'égard du traitement des données

a caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeliah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

~JZMUPRAS

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

Déclaration de Maladie
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() Maladie (C) Dentaire () Optique (JAutres
Cadre réservé a l'adhérent (e) —
Matricule @S—h(\,(:’ ........................ T R | 1L S| R AL I T,
() Actif () Pensionné(e)

# J

Cadre réservé au Médecin ——lﬁj S

Cachet du médecin :

Affection longue durée ou chronique : (] ALD (] ALC
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En cas d'accident préciser |eS CAUSES Bt CIPCONSEANCES : ......cccoveeeeeeeerrreerrreeesrseeseeseseeessassesssssesesnssesesnsssnns

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP IN° : A-A-215 /2019

S

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données persg neilea.
Faita:..........GCo s @ Bt Rl o Le: 00y /. 0/2-‘:’24.3
Signature de l'adhérent(e) : ...... 7. st&Q\..................
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien e

Important ;

st prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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Adresse : Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Hay El Hassani, BP 82403 Casa Oum Rabii Casablanca - Maroc
Standard 24H/24 : +212 529 004 477 = Prise de RDV : +212 529 004 466 = SAMU : 2477/+212 608 873 367
Urgences : +212 608 982 871 » Fax : +212 529 038 868 » www.hck.ma
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Mycologie - Parasitologie - Vlroiogle

LABORATOIRE SIDI MAARQUF

Dr. Ghizlane HADDIOUI
Meédecin Biologiste

Dossier N° : 091023-022 Pvtdu: 09/10/2023 8:26

Casablanca, e 09/10/2023
Code Patient : 14-04340 Nom : Mme ZAARI Najia

Demandé par Dr: BOUAZZA MOHAMMED

LT ETTET

Compte rendu d'analyses

I ANALYSES D'HEMATOLOGIE £
Valeurs Usuelles Antériorité
HEMOGRAMME : NFS + PLQ
(SYSMEX XS 500i)
Globules rouges : 451  106/mm? (4,05-53) 4,37 (07/02/22)
Hémoglobine : 13,60  g/dl (11.5-155) 13,30 (07/02/22)
Hématocrite : 38.60 9% (37-46) 37.00 (07/02/22)
VGM : 85,59 fL (80-95) 84.67 (07/02/22)
TCMH : 30,16 pg (27-33) 30,43 (07/02/22)
CCMH : 3523 g/dl : (32-36) 35,95 (07/02/22)
Globules blancs ' 6340 /mm? (4000 - 10000 ) 7200 (07/02,22)
Formule sanguine
Neutrophiles : 37,7 % 2390 /mm’ (1500 - 7000) 3326 (07/02/22)
Lymphocytes : 53 % 3360 /mm? ( 1000 - 4000 ) 3370 (07/02:22)
Monocytes : 6.8 % 431 /mm? (40 -1200) 497 (07/02/22)
Eosinophiles : 22 % 139 /mm? ( Inférieur 2 400 ) 0 (07/02/22)
Basophiles i 03" % 19 /mm?® ( Inféricur 4 150 ) 7(07/02/22)
Plaquettes 2 238000  /mm? ( 150000 - 400000 ) 234000 (07/02/22)

VITESSE DE SEDIMENTATION

(Technique de Westergreen - VES-Matic 20 de Diesse)

Premiére heure : 43 mm ( Inféricur a 15 ) 64 (07/02/22)

Rond-point Sidi Madrouf « Angle Bd. Abou Bakr El Kadiri et Bd. Al Quods, Imm Collaboration 1. RDC * Sidi Maarouf * Casablanca
Tél:0522335209/0522780320/0522335271+GSM: 0668152424 + E-mail : labosidimaarouf@gmail.com
R.C: 410238 - Patente : 36159885 - |.F : 40606866 - CNSS : 9861924 - INPE : 093063360 - ICE : 001681692000016
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

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

LABORATOIRE SIDI MAAROUF

Dr. Ghizlane HADDIOUI
Médecin Biologiste

Mme ZAARI Najia Dossier N°: (091023-022 Page: 2/2
| ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles Antériori }é
CRP : PROTEINE-C REACTIVE ; 2.1 mg/! ( Inférieur a 6 )

(Tech Immunoturbidimétrique)

CHOLESTEROL TOTAL - 2,20 g/ (Inférieur22.2) 2,10(07/02/22)
(Tech enzymatique colorimétrique au CHOD) 5.68 mmol/l ( Inférieur a 5.16 ) 2.10 (26/10/20)
1.90 (18/06/19)

HDL-CHOLESTEROL : 0,34 g/l ( Supérieur a 0.4 ) 0.35 (07/02/22)
(Dosage enzymatique direct oxydase/PEG) 0,87 mmol/l ( Supérieur a 1.05 ) 0.47 (26/10/20)
0.36 (18/06/19)

LDL-CHOLESTEROL ’ 29l ( Inférieur a 1.5) 1.33 (07/02/22)
(caleul: formule de Friedwald pour les valeurs de triglycérides < 3,4 g 1) 3.30 mmol/l ( Inféricur a 3.89 ) 1,19 (26/10/20)
1,01 (18/06/19)

Valeurs souhantables du LDL-Cholesterol (g/1) en fonction du nombre de facteurs de risque cardiovasculaire®
Selon I'AFSSAPS

- Présence de 0 a 1 facteur de nsque :LDL< 1.6
- Présence de 2 facteurs de risque ou plus {LDL< 1.3

- Présence d' antécédents de maladies cardiovasculaires (LDL< |
*Selon 'AFSSAPS, les facteurs de risque sont - I'dge, les antécedents familiaux de maladie coronaire précoce, le tabagisme, I'TITA, dlabelc type de type Zet HDL < 0.40g/1 F
TRIGLYCERIDES : 2,83 g/ ( Inféricura 1.5) 2,10 (07/02/22)
(Enzymatique) 3.23 mmol/l ( Inféneura 1,71 ) 2.19 (26/10/20)

2,63 (18/06/19)

CALCIUM : 101,70  mg/l (85-105)
(Tech a I'Arsenazo 111) 2.54 mmol/l (2.13-263)
PHOSPHATASES ALCALINES : 30 uimn ( Inféricur a 270 )

(Tech cinétique DGKC (IFCC))

Rond-point Sidi Madrouf - Angle Bd. Abou Bakr El Kadiri et Bd. Al Quods, Imm Collaboration 1, RDC + Sidi Maarouf + Casablanca
Teél.:0522335209/0522780320/0522335271+GSM 06681524 24 + E-mail : labosidimaarouf@gmail.com
R.C: 410238 - Patente : 36159885 - |.F : 40606866 - CNSS : 9861924 - INPE : 093063360 - ICE : 001681692000016
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Quittance - Paiement espéces 0816236

N° D’admission : {.{72 '?;YA\L’) ............ Montant : ‘s...ma ”]4)

Patient :




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

’ FACTURE I

Date ;05102023 L

Numéro : 138 975 090061862

Nom patient : MOUKHLES NAJIA EP ZAARI

Médecin : PR. BOUAZZA MOHAMED
Ophtalmologie
2300757119 PAYANTS
Montant
CONSULTATION D'OPHTALMOLOGIE 300,00

Total 300,00

Arrétée la présente a la somme de :
TROIS CENTS DIRHAMS

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° [NP 090061862, N°ICE 001740003000026



Laborartoire d'Analyses Mékicales
s R Sidi Maarouf

‘ Facture I Casablanca, le 09/10/2023

Dossier N°: 091023-022 du: 09/10/2023

Médecin Dr: BOUAZZA MOHAMMED

Patient :Mme ZAARI Najia

Analyse : Valeur en B Montant

HEMOGRAMME : NFS + PLQ 80 107,20
CHOLESTEROL TOTAL 30 40,20
HDL-CHOLESTEROL 50 67,00
LDL- CHOLESTEROL 50 67,00
TRIGLYCERIDES 50 67,00
CALCIUM 30 40,20
PHOSPHATASES ALCALINES 50 67,00
VITESSE DE SEDIMENTATION 30 40,20
CRP : PROTEINE-C REACTIVE 100 134,00

Montant de prélévement : 20,00

Total en dirhams a payer: 649,80




