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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
= |Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 4 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 la feuille de
soins. '
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
= |a 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 a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
) rééducations.
= Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
= .En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de sains est
obligatoire avant le début de traitement.
= | afacture doit tre 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:
®  |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation

0 : 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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellsh - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Médecine Générale
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

DISPENSAIRE JAMILA “4”

110, Rue El Bachir Belhoucine (Ex 89), Jamila 4
Cité Djemaa en face Cimetiére Sebata
Dérriére terrain "Ba Mohammed” - Casablanca
Tél.: 0522 29 14 60 / 05 22 38 4050
ICE : 001677978000093

BERRADA FATHI Khalid ine: . ofhnoans

Docteur en Pharmacie-Biologiste

Facture N° - 9455/2023 MUPRAS

Date : 18/09/2023

Analyses Médicales effectuges Le 15/09/2023
Prescription Du Docteur BENHIMA J

o

Bilan :
GLY HBA1C CREA VITD CHOL TRI TSH

Cotation: B 790 + Prelevement
Montant Net : 730 Dhs

HBA1C 100
CREA 30 5 1
VITD 350

CHOL 30

TRI 50

TSH 200
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Fer sérique
CTF
Ferritine
Transferrine

Temps de prothrombine
TCK

Fibrinogéne

INR

Bilan glycémique
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Bicarbonates (HCO3')
Urée
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Examen des urines

[ ] Protéinurie des 24h
[ ] ECBU + Antibiogramme

Fonction hépatique
et enzymologie

| Amylasémie

Bilirubine libre et conjuguée
Phosphatases ACIDES
Phosphatases Alcalines

Lactate Déshydrogénase LDH
Transaminases ASAT, ALAT
Gamma-GT

CPK (Créatine Phosphokinase)
Troponine

] Electrophorése des protéines EPP

Sérologie et immunologie

[ ] TPHA-VDRL
[ ] Hépatite B
[ ] Antigéne Hbs
] Anticorps Anti-Hbs
| Anticorps Anti-Hbc
[ ] Anticorps Anti-Hbe
] Hépatite C
I Anticorps Anti-HVC
Sérologie Toxoplasmose
Sérologie Rubéole
Fadeur Rhumatoide (Latex, Wadler Rose)
Anticorps anti-nucléaires
Anticorps anti-DNA natif
ASLO
Dosage du complément
Serologie HIV
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Créatinine + K) ¢ (S W~a9 Examen parasitologique
Acide urique des selles + Coproculture
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Bilan lipidique
[ Cholestérol total
[ 1 Cholestérol FIbL

[ ] Cholestérol LDL
[«] Triglycérides

Groupage sanguin
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[ 1 Rhésus
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Bilan de la fonction
thyroidienne
[]T3
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Bilan de la fonction rénale

[ ] Créatinine
1 Urée plasmatique

Exploration de la prostate

[1 psaA

Enzymes musculaires

[ ] CPK-mb
lonogramme urinaire




MUTUELLE DE PREVOYANCE &

| 21
e — D'ACTIONS SOCIALES DE ROYAL AIR MAROC le .'”b/'lﬁ'/"""“-'

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE (v}

(A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)

A remplir par le praticien

+

(A défaut noter (e traitement pre

Ha.;mm- ' o
(«+) : valable 3 mois - @6l R
Contact: 022-91-23-76/ 022-91-23-26 | ;

SIECE SOCIAL : AEROPORT CASA-ANFA-CASABLANCA

Tél : 022 91-23-

36/91-26-39/91-28-81/91-26-49/91-26-86/91-28-83 Fax : 022 91-26-52 '

E - mail : Mupras @ royalairmaroc.com ; ’
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

DISPENSAIRE JAMILA “4”

110, Rue El Bachir Belhoucine (Ex 89), Jamila 4
Cité Djeméaa en face Cimetiére Sebata
Dérriére terrain "Ba Mohammed” - Casablanca
Tél.: 0522 29 14 60/ 05 22 38 40 50

ICE : 001677978000093
INPE : 93000222

Dr. BERRADA Fathi Khalid Nom : Mme CHABAOUI
Docteur en Pharmacie-Biologiste Prénom : ZOUBIDA EP EZZAHAF ”‘”l“”ll“””l"
Ex attaché des hopitaux de France Dossier © 1GG1088 15/09/2023 ’
Ancien Pharmacien chef du 3° hépital militaire de LAAYOUNE G
Diplémé des Facultés de BESANGON et NANCY - FRANCE ~ Medecin : Dr. BENHIMA J
Nulpas Le<
BIOCHIMIE
Analyse Resultat Normes Antécédents
Glycémie (a jeun)............: 0.81 g/ (0.8-1.1)
Hémoglobine glycosylée.......: 6.8 % (4-6)
( Technique HPLC )
—
Créatinine sanguine..........: 10.6 mg/l (6-14)
CLEARANCE DE LA CREATININE...: 61 ml/min
V.N Selon CKD-EPI : Homme : 120 ml/min
Femme 95 ml/min
Cholesterol total...cseueeaee? 1.95 I (1.2-2)
Triglycerides ;i cosssssvossnnt 1.13 gty (0.4-1.4)
ENDOCRINOLOGIE
TSH Ultrasensible............: 0.68 wulimi— - (0.35-5.1)
Chimiluminescence (Mindray CL-900i)
VITAMINES
VITAMINE D2/D3(25-Hydroxy-vitamineD) :
Chimiluminescence (Mindray CL-9001i) )
30 pall . (30-100)
75 nmol/l ~ (75-250)
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v DISPENSAIRE J4
2023/08/15 £8:08
i CORPORAT! ON J‘VC1.?0
07 TB 0001 i7
B 001 07
AN 1.1706X + 0.3083

P 687 /MMT

AMI % TIME AREA ‘

f 0.0 0.00 0. 00

14 0.6 0.26 7.68

113 0.7 0.35 8.61
1.0 0.45 12. 66 i

ATCH 2.2 0.57 28.69

ATC 6.8 N.69 70.90

l” a0. 0 1.056 1153.65
TOTAL AREA 1282.17

A 1 o 5. 8%

IFee S 1 wmmoliao

Fon 8.0 % HbF 1.0 %
b 19%
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