RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES F!EJE_TS

Conditions générales :
= Le cadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 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
que pour tous les actes effectués en série.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
s0ins.
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 & 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 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 & joindre a 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 & 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.

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 des personnes physigues & 'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Ce

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

¥ Maladie () Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)’

Matricule \5_6-.33 .......................... Société : /Q‘%y ........... ar Maner.
() Actif (%) Pensionné(e)

Nom & Prénom :.......... Z /\/AQU,M ..............

Déclaration de Maladie

M22- 0049249 c

() Autres

() Optique

Tel.: 06%46607-@ Total des frais engagés 4‘;2"’1{{0'1“515;:29 = 7?'3'

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :........ccooeeeveeoeeeec L ofbedAe bl

ALC

Affection longue durée ou chronique ) ALD(]) Pathologie : -............. .

i

Lé 1L
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel a 'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

En cas d'accident préciser les causes et circonstancess ......... Py - o= - ik h ;..ﬂ ......... A SO

¥,

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles. 2
Fait &2, .. S i Le: /?’//Q/Z?f

Signature de I'adhérent(€] : ..........\coooermoeeeeeeennn.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Nombre et
Ceefficient

Natures des
Actes

Dates des

Montant détaillé
des Honoraires

. Actes

P (e

Ve /B N\ PN

. CaghEt du Pharmagien
% A \ Date

[& oy du-Fetirpisseur

JEIEN N\ VR

NN [ T

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Lachet et signature du

o7 Date
Lahovatbire gt du Radiologue

Désignation des l
Ceefficients

Montant
des Honoraires

~ > ]

e
L T
) = l 4 —

2

?),’-)I )r -

- E

AUXILIAIRES MEDICAUX

Date des

du Praticien Soins

Nombre

AM PC IM

Montant détaillé |
des Honoraires ‘

I Cachet et signature
-

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

‘Le praticien est prie de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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Ducteur Ahmed LAKLALECH
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Hématologie

ﬂr;gs - Plaquettes
O Réticulocyte
O Frottis Sanguin

Ovs
OCRP

Glucose
Glycémie & jeun
PP
HBA, C

Néphrologie

rée
réatinine
Clairance de Créatinine

B Acide Urigue

lonogramme Sanguin

ONa*

OK*

= [

OCa*

O Phosphore
D Mg++

Bilan Lipidique
Cholestérol Total
Cholestérol HDL

Cholestérol LDL
Triglycérides

Bilan Hépatique

[0 Phosphatases Alcalines
M Transaminases, ASAT, ALAT

O Gamma-GT
O Triglycérides

Bilan Hémostase

O Temps de Prothrombine
OT1CK.

O Fibrinogéne

OINR

Bilan Martial

O Fer Sérique
OCTF

O Ferritine

O Transferrine

Bilan Hormonal

O TSH

O T4L

OT73L

O AC ANTI TPO
OAC ANTITG

0O AC ANTI R TSH
O Cortisolémie de 8h
O FSH-LH

O OEstrogénes
O Testostérone
O Prolactine

Bilan Prostatique

OP.S.A Totale
OP.S.A Libre

Bilan Cardiaque

O CPK (créatinine Phosphokinase)

O Troponine

Bilan Phosphocalcique

O Dosage Vitamine D
O Calcémie

O Calciurie

O Phosphorémie

Groupe Sanguin

O ABO
O Rhésus
ORAI

Bilan Gestationnel

O TPHA-VDRL

O Sérologie Rubéole

[ Sérologie Toxoplasmose
. 4

lonogramme Urinaire 5

D CG++ - :“.__,___ .75.;;?‘1_.\

O Phosphore: — .7 . =~

ONa* 5

O gt
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O Créatinine -
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DECBU& ~agi
O Anﬁbiogrdﬁ‘tme
O Protéinurie des 24h

O Microalbuminurie
des 24h
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

Casablanca le lundi 16 octobre 2023 M. ZNAGUI MOHAMED

FACTURE N° 25336

Analyses :

B216 Numération formule sanguine B 80

B118 Glycémie (a jelin) B 30

B119 Hémoglobine glycosylée B 80

B135 Urée B 30

B111 Créatinine B 30

B100 Acide urique sanguin B 30

B106 Cholestérol total - B 30

B108 Cholestérol HDL B 50

B109 Cholestérol LDL B 50

B134 Triglycérides --------------omsmsmcmommmemeaaen B 60

B146 +B147  Transaminases B 100

B354  IgE totales -------msmmmmmmmmeeaaaan - B 200 | Total : B770
Prélevements :

hedi . [ el 1]

TOTAL DOSSIER 857,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Huit Cent Cinquante Sept Dirhams

158, Bd.de la Grande Ceinture - Hay Mohammadi - Tél :0522 60 18 65 / 0522 63 78 74 - Fax 0522 60 78 68 - Casablanca
Patente N° : 31800310 - |.F : 48001330 - I.C.E : 001701811000003
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

Edition du : 16/10/23 - ® Code patient : 4016 du : 16/10/23

Réf. : 23J1157 M. ZNAGUI MOHAMED
Docteur AHMED LAKLALECH

1E 1
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales Antériorités
(Homme Adulte)
16/06/2020
ILOBULES R ‘ . .
Hématies ------smmmmmmm e - 4,72 M/mm3 42-56 4.8
Hémoglobine —- 143 2/100 ml 12,1-16 14.3
Hématocrite - 43 % 40-50 40
-V.GM. --- e 1 90 p3 77-98
-T.CM.H. - 30 pg 28 -32
-C.CM.H. frmomnenes 33,6 g/100 ml 31-37
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes -----------=emu=--- ’ 6 380 /mm3 3750 - 13000 5920
Polynucléaires Neutrophiles --------- --- : 48,0% % 50-70
Soit : 3062 /mms3 1500 - 6300
Polynucléaires Eosinophiles ------------- : 2,6 %% 1-3 4,
Soit : 166 /mm3 40 -300 243
Polynucléaires Basophiles ---------------- : 0,5 % <
. Soit : 32 /mm3 < 100
Lymphocytes ! 42,7 * % 20 - 40 334
Soit : 2724 /mm3 1500 - 4000 1977
Monocytes meereezeees! 0l -5 Ya 1-8
. Soit : 396 /mm3 40 - 1000
PLAQUETTES
Résultat ---- ;193000 /mm3 150000 - 400000 217000
Indice de distribution des plaquettes (IDP)--------- : 16,3 fl 15.-17
Volume plaquettaire moyen (VPM)----eeeeeameees : 10,6 fl 6,5-12
Rapport des grandes plaquettes (P-RGC)---------- - 30,3 % 11-45
BIOCHIMIE
Normales Antériorités
© o 12/03/2021
Glycémie -- : 0,98 g/l 0,7-1,1 1,25
Soit : 5,40 mmol/l 3,88-6,11 6,90
\ i
Page : 1/3

158, Bd.de la Grande Ceinture - Hay Mohammadi - Tél :0522 60 18 65 / 0522 63 78 74 - Fax 05‘2‘\2,60'78 68 - Casablanca
Patente N° : 31800310 - |.F : 48001330 - I.C.E : 001701811000003
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Laboratowe d' Analyses de Biologie Médicale AL QODS
LARBI RAMDANI pharmacien biologiste
Edition du : 16/10/23 Code patient : 4016 du : 16/10/23

Réf. : 2311157

M. ZNAGUI MOHAMED
Docteur AHMED LAKLALECH

Normales Antériorités
16/06/202
Hémoglobine glycosylée - ’ 5,38 % 4-6,5 543
( Métabolisme équilibré < 7 )
18+ ‘ '
" 6,8 + 5,43 5,38
&y 584 506 o -
;"L; 481+ H—
T 38+
2,8 1 t
08/08/14 16/06/20 16/10/23
Dates d'antériorités
e : 0,43 g/l 0,17-0.,5 0.43
Soit : 7,17 mmol/| 2,83-833 7.17
Créatinine «scscssmosiou sisissenas 11,50 mg/l 7s 12 11,10
Soit ; 101,77 pmol/l 61,95-106,19 98,23
oy 11,5
w 1291 44 1.1 E
o109+ o H—
"i 89 + M
o ' .
0 69+
4,9 | t
0B/08/14 16/06/20 16/10/23
Dates d'antériorités
Acide urique , 60 mg/l 1 34-70 66
Soit : 357 pmol/l 202-417 393
4 84 + 66 6
;.n 64 _T_ 52 ’/"'/_m...,__‘__‘m
. i
2 44t
24 t —t
08/08/14 16/06/20 16/10/23
Dates d'antériorités
Cholestérol Total —------smmemmmmmeeeee e 2 2,47 g/l 1,4-2,6 2,07
Soit : 6,37 mmol/I 3,61-6,7 5,34
Cholestérol HDL, —----oeee- : 0,50 g/l 04-0,7 0,51
Soit : 1,29 mmol/| 1,03-1.8 1,31
Cholestérol LDL --------- : 1,82 * g1 17 A6 .
Soit :* 4,69  mmol/l <438 ©3.96 1
" b
LD 2L
VRN bk
-\-;\..‘vﬂ : 5 68

158, Bd.de la Grande Ceinture - Hay Mohammadi - Tél : 0522 60 18 65 / 0522 63 78 74 Fax 0522 60 78 QS Casablanca

Patente N° : 31800310 - I.F : 48001330 - I.C.E : 001701811000003
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Laboratonre d' Analyses de Blologle Medlcale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

Edition du : 16/10/23
Réf. : 23J1157

Triglycérides --- - gL -

Transaminases - SGOT / ASAT -----rmmmemmeem :
Transaminases - SGPT / ALAT -———---emmmmmeeee :

Code patient : 4016

u: 16/10/23
M. ZNAGUI MOHAMED

Docteur AHMED LAKLALECH

g/l

mmol/l

url
Uil

IMMUNO /SEROLOGIE

IGE TOTALE -- -

( Technique Elisa automate AIA 360 Tosoh)

47,20

Page : 3/3

Ul/ml

Normales

<2

<229

<40

<45

<295

Antériorités
0,49

0,56

20

13

158, Bd. de la Grande Ceinture - Hay Mohammadi - Tél : 0522 60 18 65 / 0522 63 78 74 - Fax 0522 60 78 68 - Casarblanca
Patente N° : 31800310 - |.F : 48001330 - |.C.E : 001701811000003




