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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme 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
que pour tous les actes effectués en série.

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

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 4 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 étre 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 :

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

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

& caractére personnel

MUPRAS

ed Fakir et Rue Allal Ben Abc
222278 18

mupras.com

: Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Moham Quartier de
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05

I'Horloge

w

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Maladie

Cadre r; serue)j zguarent (e)
Matricule : j ...............................

&{Actlf L) F’ensmnne[e]

Nom & Prénom :....... »/) }e l Nl .............

Déclaration de Maladie

M22- 0034046

() Optique

() Dentaire () Autres

Adresse
1& gL 3

Tél. :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

\ ‘ -

Age;.l—#..ﬁ .........

Nom et prénom du malade :..

Lien de parenté : () Enfant

Nature de lamaladie @ ......cooeeeeee N @R H LY L b e e
Affection longue durée ou chronigue ({-ALD{]) ALC Pathioldgie : ... d i
En cas d'accident préciser les causes et Circonstances : R L S e

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, cammuniquer fés renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle. %)

J'atteste sur I‘honneur I'exactinude des renseignements portés sur la presente déclaration. Je déclare

lles. A"
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TANGER le : 20/10/2023

Mme MRINI SAMIA . .
Né (e) le 25/11/1978 44 ans 10 mois25 jours
ORDONNANCE
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INDUCTAN' 200 mg 52
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COMPOSITION : 0.
maléate de trimébutine.....200mg AMM N°: 321/DMP/21/NNP

Excipient g.s.p. 1 comprimé pelliculé
Liste des excipients & effet notoire :
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Dr. Ferdaous RAISSOUNI

Spécialiste en Hépato-Gastro entérologie
et en Proctologie

Endoscopie digestive - Echographie

Lauréat de la Faculté de Médecine de Rabat - Di

en maladies inflammatoires chimiques intestinales de
la Faculté de Lille, France - Ancienne interne des
hépitaux de Marseille - Ancienne Médecin a I'hépital
Ibn Sina de Rabat - Ancienne Médecin a I'hdpital
militaire d'instruction Mohamed V de Rabat
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“Laboratoire d’Analyse

Medicale
Dr Sidi Mohamed Ben Hammane BIOHAMMAN Olaaly dasa (g ) giSall

FACTURE: 10479/2023 ’
TANGER le 20/10/2023
Nom et prénom MME SAMIA MRINI
Référence 23J229
Médecin prescripteur Docteur FERDAOUS RAISSOUNI
Acte de biologie demandé Cotation (B)
NFS.HEMOGRAMME 75
CRP.C- REACTIVE PROTEINE 100
UREE (#ZOTEMIE, UREMIE) 30 ’
CREATININE SERIQUE 30
ECBU.EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES 112
Total du (B) B 347
Prise de sang (PC) 11,50 DH
Montant en DH 470,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: QUATRE CENT SOIXANTE-DIX DIRHAMS

/———J— ) ) i e
\ :

e - er
Bd, Pasteur 35, 1 rétage N°2 - Tang

Tel/Fax: 0% 39 33 00 22

E-mail : biohamman@gmail.com - Bd. Pasteur 35, 1°" étage N°2 - Tanger
Tél./Fax : 05 39 33 00 22



Laboratoire d’Analyse
Médicale
Dr Sidi Mohamed Ben Hammane

Spécialiste en Biologie médicale Hématologie
et en Onco-Hématologie
Biochimie - Immunologie
Bactériologie Parasitologie
Mycologie Spermiologie
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Le savoir et le savoir-faire
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Hématologie Onco-Hématologie‘

Hémoglobinopathies Anémies
Troubles de I'Hémostase

Prélevement du : 20/10/2023 & 10:24

o e s o (AR

Prescripteur: Docteur FERDAOUS RAISSOUNI

MME

Age:

SAMIA MRINI

Dossier N° 23J229

44 ans

HEMOGRAMME

Page: 1/4

(Sur Automate SYSMEX® XS-1000i)

Valeurs de référence

NUMERATION SANGUINE Femme ’
GLOBULES BLANCS. . evvvvernesnnnns &) 10 740 /mm? 4 000 a 10 000
GLOBULES ROUGES . vuvuvrereeernnnn 4,7 M/mm?3 3,8 a4 5,4
HEMOGLOBINE, & & scsisismmsaias & ¢ § & 3 14,2 g/dL 12 a 16
HEMETOCRIIE: & s S ismmnwes s s elln s 43 42,0 % 37 a 47
e NGRSy - | S, 89,9 p°® 82 a 98
TEMEL. . . . B pnmncdavnssas « & 5 SRR 30,4 pg 27 a 33
GOMH « & ool svumparewsmses v § 5 5o % 33,8 g/dL 32 a 36
PLAQUETTES s s nrgsissins 6 5§ ea i 3 304 102 /mm? 150 & 400

FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES..... 57,3 %

Soit 6154 /mm? 1 800 & 7 500
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 3,8 %
Soit 408 /mm?3 0 a 500
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0,2 % ’
Soit * 21  /mm? 0 & 100
FAMPHAOPTRE o covciivsi o 0 & 5 ¥ 5 u Parbog 32.4& %
Soit 3480 /mm? 1 000 a 4 500
MONOEYTES: 0 sabisamas s £ 5 5 5 5 2okt 6,3 %
Soit 677 /mrm 3 200 & 1 000 c
T &
Commentaires: Discréte Hyperleucocytose. EE O %?’
N
T v v
I = or\" oy
o \‘E’ <o
C 7
QISP
v o 22
X _{:: S
S ‘fE :’,)‘ :3
\.r.t r§ 5 ‘:rr
Q ‘_-51
o q ’
~J/ \‘?
Bd. Pasteur 35, 1°r étage N°2 - Tanger - Tél./Fax : 05 39 33 00 22

E-mail : BioHamman@gmail.com
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Laboratoire d’Analyse
Medicale
Dr Sidi Mohamed Ben Hammane
Spécialiste en Biologie médicale Hématologie
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| Biochimie . Immunologie Hématologie Onco-Hématologie

Bactériologie Parasitologie BIOHANINIAN Hémoglobinopathiss Anéniias

Mycologie Spermiologie . e Troubles de I'Hémostase
Le savoir et le savoir-faire

Prélévement du : 20/10/2023 & 10:24 MME SAMIA MRINI
cesnars easees 1e: 237102025 (NI | oossser v 250226
Prescripteur: Docteur FERDAOUS RAISSOUNI Age: 44 ans

Page: 3/4

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

EXAMEN MACROSCOPIQUE :

BESPECE « ¢ v v v v o v w4 5 5 8 esecrsecnd e v 6w Clair
CoUuletY.ssssssnnsnanwwmueavasaye Jaune clair
CHIMIE URINAIRE:
NEETIEEB s ow s v« o5 5 4 5« s ¢ 856 s Négatif
o - [ TP 6 N: 4,5 - 6,0 ’
Proteires:ssissssanswmwielals s i Négative
Glucose..... RS . .| (I Négative
BOTOM e v 2 s 5 8 0 45 0 0 simsesmmnns « S s Négative
SETG G o5 5 6 vons v 5% 5 aeersieghe o ¥ 8 6 Négative
DECBITIHROGRNG ¢ 54 4 2 4 ol wemalr s s o s Normal
Bilivubine i o5 5 s somanssd . Négative
Corps CetoniguUesS..cvoreoossenans Négative
A SSCOrBLQUEs: « « « s scvwmmvsme v s ¥ 5 Négative
EXAMEN MICROSCOPIQUE:
*CYTOLOGIE:
LBeUeouVies: s s s sasmneve fass s o4 1300 /mm? N: Inf & 1000 /mm?
HEMAaties, o veo v -nmmomooasosnsssss B3 - /mm? N: Inf & 5/mm?
Cellules epithéliales....couvsos Rares
CVIITHAESSS v vs v u 5 5 o W ws s 24 5 § Absence ’
CEIStalXssssssasnsammnaarsBsisas Absence
Trichomonas.....oevevecarnnnonns Absence ét &
LEVULES .+« v vvvuvtteiineeeeennen Absence & " §,’
Oeufs de parasiteS..esewiesss sins Absence rg ;‘6 f?'
Culut URTMATRE: ; y seowmesss sy sss Quasi-nul T 5 S
*RECHERCHE DE GERMES : 0:,9 S8 5
Examen direct .................. Absence de germes §" L &;B‘ &
CULTURE sur milieux spécifiques. Demeure stérile aprés 24H 8 ‘?v; _9‘0
CONCLUSION: Absence de germe pathogéne, aveca- g&a;n:e d'une
Leucocyturie. QQ 3 &
g =
R
Bd. Pasteur 35, 1° étage N°2 - Tanger - Tél./[Fax : 05 39 33 00 22 }

E-mail : BioHamman@gmail.com
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Dr Sidi Mohamed Ben Hammane Clandy daaca (g ds s gasal)
Spécialiste en Biologie médicale Hématologie
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Biochimie . Immunologie

o Hématologie Onco-Hématologie
Mycologie Spermiologie

: el Troubles de I'Hémostase
Le savoir et le savoir-faire

Prélevement du : 20/10/2023 a 10:24 MME SAMIA MRINI
ey | 111111 s
Prescripteur: Docteur FERDAOUS RAISSOUN! Age: 44 ans
Page: 2/4
BIOCHIMIE SANG

(Thermo Fisher Scientific Konelab® 20i)

Valeurs de référence

1623 2] 1 : 0,22 g/l 0,15 & 0,50 g/1
3,65 mmol/1 2,49 a 8,30 mmol/1 ’
CREATININE. .. ....ovteinnennennnenneenn: 9,04 mg/1 5,00 & 12,00 mg/1
80,00 pmol/1 44,25 a 106,20 pmol/1
C- REACTIVE PROTEINE: CRP..............: 2,60 ng/1 Inf ou égal a 6,00 mg/1

Bd. Pasteur 35, 1°" étage N°2 - Tanger - Tél./Fax : 05 39 33 00 22
E-mail : BioHamman@gmail.com




