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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigne.
» Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
»  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux,
- extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou arthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins
Pharmacie :
L 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 I'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 préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le deébut des seéances 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 feuille de soins est
*  aobligatoire avant le début de traitement
=  La facture doit étre 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 6

maois.
J

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : 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 a la protection des personnes physigues a ['égard du traitement des données
a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. ;: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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MUPRAS Déclaration de Maladie
& o AGHons Sociates N° M21- 0020 961

de Royal Air Maroc

M Maladie (J Dentaire O Dpthu7/‘ \% o " OAutres

Cadre res a I'adhérent (e)

7 rplert || KOS . el 7 TN [ Société : @\QBQ\JAAO— ...... j\ OXLQQ;

O Actif

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté : (A Luiméme [:] Conjoint-" (O Enfant

Nature de la maladie :...

En cas d'accident préciser les causes et c:rcunstances

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renﬁﬁcgngfmlnl sous pi| cunfldentlei a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle Q ‘\ I\

|

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /20189

5 - J
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés.suria présente déclaration. Je déclare

avoir pris % de la clause relative & la protection des données Lﬁ"sonnelles 3
Faita:..... NS NIN . - : . Ql

Slgnature de l'adhérent(e);




RELEVE DES FRAIS ETHONORAIRES = .

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant Ig Paiemgpt des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONC

Le praticien est prié de préciser |la dent traitée, I'acte pratigué en indiquant la nature des soins.

Important :

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

Dents
Traitées

Nature des

- Ceefficient
Soins

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Montant de la Facture

I A0| L}

/L,Z/J‘@/zfg ...................

S ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et sﬁqﬁ‘ur&qu Piie Désignation des Montant
Ceefficients des Honoraires

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

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION N

FIN
D'EXECUTION

OD.F

PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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MumnedeM (] valable 3 mois

& d’Actions Sociales y
de Royal Air Maroc Le .04...). 4a..120.L]...

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE O

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

Certifie que Mile, Mme,M.: ... N O s

W
.

Présente r‘ﬂ.dﬁ&{)«l{]to‘m\t ». :

Il

Nécessitantuntraitementd’uneduréede: ..........4.o.d..ommm

Dont cijointordonnance: ...

(adéfaut noterletralteMeNtPreSCrIt) ...t ss s s s s

site : www.mupras.com // mail : pec@mupras.com // tel : 0522-20-45-45 ou 0522-22-78-15 / fax : 0522-22-78-18
Adresse : Center d'affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir
6éme Etage. Casablanca




Centre de Biologie Agdal

FACTURE N° : 230005791
Rabat le 04-10-2023

Mme Fatiha HAFID

Demande N° 2310040042
Date de I'examen : 04-10-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PS Prélévement sanguin E20 E
0106 Cholestérol total B30 B
0110 Cholestérol HDL+ L D L B8O B
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0120 lonogramme complet( Na, K, CI, Prot, RA, Ca) B160 B
0134 Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0154 Ferritine B250 B

Total des B et HN : 870

TOTAL DOSSIER : 1185.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille cent quatre-vingt-cing dirhams .
(s)

56/37 angle Av. Ibn Sina et Av. de France. Agdal — Rabat
Tél: 0537 77 70 10/92 95 — Fax : 05 37 77 89 50 — Email : contact@laboagdal.com

ICE: 001973939000006, Patente: 25730038, IF: 40439016, INPE: 103061461



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

I ( < )Q Analyses Médicales - Biologie Spécialisée
Pr. Nadia BEN SEFFAJ

Centre de Biologie Agdal Médecin biologiste
Edité le : 04-10-2023 Mme HAFID Fatiha
Date du prélévement :04-10-2023 Né(e) le : 06-07-1957
Heure du prélévement : 12:56 Dossier N° : 2310040042
Prescripteur : Dr Mohammed BERBICH Code patient : 2209120041

LM

12-09-2022

ALAT: Alanine Amino Transferases 37 UIL (<35) &=
(GPT)

( Méthode IFCC Beckman)

12-09-2022

ASAT : Aspartate Amino Transferases 35 UL (<35) 28
(TGO)

( Méthode IFCC Beckman )
IONOGRAMME SANGUIN

Aspect du Sérum Limpide

SODIUM 146 mmol/L (136-148)

( Potentiométrie indirecte Beckman Coulter)

POTASSIUM 4.8 mmol/L (3.4-5.0)

( Potentiométrie indirecte Beckman Coulter )

CHLORE 105 mmol/L (101-103)

( Potentiométrie Indirecte Beckman Coulter)

RESERVE ALCALINE 28.0 mmol/L (21.0-31.0)

( Méthode PEPC Beckman Coulter )

PROTEINES 64.8 g/L (66.0-83.0)

( Biuret Beckman Coulter )

CALCIUM 92.4 mg/L (88.0-106.0)

( Méthode o~-CPC Beckman Coulter) 2.30 mmol/L (2.19-2.64)

Calcium corrigé / Proteines 96.8 mg/L

241 mmol/lL

INDICE DE LIPEMIE Limpide

INDICE D'HEMOLYSE Non hémolysé

INDICE D'ICTERE Non ictérique EFFAJ

n Biglogiste
“éde:: Biotolie Agdal

Prélévements a domicile sur rendez-vous.

. u Page 1/ 4
Angle Avenue de France et Avenue |bn Sina, Agdal - RABAT

Tél.:0537777010/0537779295 - Fax:053777 8950
Email : laboratoirecba@gmail.com



: LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

9(/,!/ Q Analyses Médicales - Biologie Spécialisée
\ e ————————
J C O Pr. Nadia BEN SEFFAJ

Centre de Biologie Agdal Médecin biologiste
Dossier N° 2310040042 du 04-10-2023 — Mme Fatiha HAFID
12-09-2022
GLYCEMIE A JEUN 0.95 g/L (0.74-1.06) 0.93
( Méthode Héxokinase-G6PDH Beckman Coulter) 5.27 mmol/L (4.11-5.88)
Consensus :
0.60a1.0 g/L  :Taux Normal.
1.00a1.26 g/L  :Diminution de la tolérance au glucose.
>1.26 g/l :DIABETE.
(observé sur 2 prélévements distincts)
12-09-2022
HEMOGLOBINE GLYQUEE 58 % (4.0-8.0) o
( Technique HPLC TOOSOH )
- HEMOGLOBINE GLYQUEE
12.0 } .
1.0
10.0 |
90
180
7.0
40 1570 - : - - S A —— -.7_...5.50
50 ; ; :
12-09-22 e T e e 04-10-23
Interprétation des résultats selon la standardisation du NGSP :
HBA1C entre 4.0 et 6.0 % : intervalle non diabétique
HBA1C inférieur a 6.5 % : excellent équilibre glycémique (DNID)
HBA1C inférieur a 7.0 % : excellent équilibre glycémique (DID)
HBA1C entre 7.0 et 8.0 % : bon équilibre glycémique
HBA1C a 8 % : Action corrective suggérée
Pr. Nadia B EFFA '
MédecinBjglogists
Centrede B ie Agdal
INPE : 1071163213
Prélévements a domicile sur rendez-vous.
- 1 S G ___-.‘*- o Page 2 / 4
Angle Avenue de France et Avenue Ibn Sina, Agdal - RABAT

Tel.: 0537777010/ 0537779295 - Fax:053777 8950
Email : laboratoirecba@gmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

Q Analyses Médicales - Biologie Spécialisée
C O Pr. Nadia BEN SEFFAJ

Centre de Biologie Agdal Médecin biologiste
g
| Dossier N° 2310040042 du 04-10-2023 — Mme Fatiha HAFID
12-09-2022
CHOLESTEROL TOTAL 2.26 g/L (<2.00) 224
( Méthode CHOD-PAP Beckman Coulter) 5.85 mmol/L (<5.17)
Intervalles de référence (ANAES) :
< a 20 g/lL : Recommandé
2 a 24 g/L : Limites maximales
12-09-2022
HDL - CHOLESTEROL 0.46 g/L (>0.40) 0.45
( Méthode Immuno-inhibition Beckman Coulter ) 1.19 mmol/L (>1.08)
12-09-2022
LDL - CHOLESTEROL 1.38 g/L (0.70-1.90) 1.42
( Méthode CHO-PAP Beckman Coulter ) 3.6 mmol/lL (1.8-4.9)
Recommandations (HAS 2017):
- LDL cholestérol:
<1.9 g/L (4.9 mmol/L): Dans les situations de risque cardiovasculaire faible.
<1.3 g/L (3.4 mmol/L): Dans les situations de risque cardiovasculaire modére.
<1.0g/L (2.6 mmol/L): Dans les situations de risque cardiovasculaire élevé.
<0.7g/L (1.8 mmol/L): Dans les situations de risque cardiovasculaire trés élevé.
(Niveau de risque cardiovasculaire global évalué selon la table SCORE/HAS 2017).
12-09-2022
TRIGLYCERIDES 2.03 g/L (0.08-1.50) 183
( Méthode GPO-PAP Beckman Coulter ) 2.29 mmol/L (0.09-1.70)
UREE 0.38 g/L (0.17-0.43)
( Méthode Uréase-GLDH Beckman Coulter) 6.33 mmol/L (2.83-7.16)
CREATININE 8.3 mg/L (5.5-10.2)
( Méthode enzymatique Beckman Coulter) 73.4 pmol/L (48.7-90.3)

Pr. Nadia SEFFAJ

Médecin ogiste
Centre de Biglogie Agdal
INPE : 1031633818

Préléevements a domicile sur rendez-vous.

e a— ) ) ke B :
Angle Avenue de France et Avenue |bn Sina, Agdal - RABAT age 34

Tél.:0537777010/0537779295 - Fax:053777 8950
Email : laboratoirecba@gmail.com



/ LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
( < )Q Analyses Médicales - Blologle Spécialisée
Pr Nadra BEN SEFFAJ

Centre de Biologie Agdal Médecin biologiste

Dossier N° 2310040042 du 04-10-2023 ~ Mme Fatiha HAFID

DEBIT DE FILTRATION GLOMERULAIRE ESTIMEE SELON LA FORMULE CKD-EPI

( Chronic Kidney Disease-Epidémiology CKD-EPI)
CKD-EPI 73.48 mi/min (>60.00)

Formules non validées pour:

- Les patients de type non caucasien.
- Les patients agés de plus de 75 ans.
- Les patients de poids extreme ou dont la masse musculaire est elevée ou faible.

FERRITINE 44 ng/mL (20-250)

( Chimiluminescence Beckman Coulter)

Validé par : Pr. Nadia BEN SEFFAJ FEA
pr. Nadia e
Méde ie Aq: e
Cen:!:P?E" s SHEYAD

Prélevements a domicile sur rendez-vous.

Angle Avenue de France et Avenue Ibn Sina, Agdal - RABAT rage /4

Tél.: 08 37 777010 {1 05 37 779295 -~ Fax: Q5 37 77 89 50
Email : laboratoirecba@gmail.com




08 0OT. ___'O003)  0S0/SL'ZON MY ONVIH3ZLIMS HITIHOS

0] Jwwiestu] Zetkiw | | [ | | peawweyoy Hafg¥3g 4O | SB:@GfIi $Z-100-98 Bn| S8 455/ egd | zHse-gdele T B i R

. -— I —AI —_—— -t e | :7 77417 —— b — - B 1I — —t— i +— - —— —\ P_ i__t-_ - ‘——A 'S B3 BRRES B —]—‘ I BAEESENEE SesEE SRESE B jEazp GENNE SRS 'y 'S g EE N ' } i

- J- ! e InESs 1 — ﬁv ==~ =mq -W T ' r — — __ -t v = = v IREEE

i f’ i e R R R R s i R i el e BRI
T EEEaE T BGS B O 28 EEE T S 1SS SEANLIEREE




