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

Conditions générales :
® Lecadre réserve a l'adhérent doit étre diment 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
que' pour tous les actes effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
sains.
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 meédicale 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 :
= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a Jjoindre 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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
=  Laradio-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

(=]

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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben A

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~JZMUPRAS

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

Déclaration de Maladie
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| Maladie () Dentaire () Optique (J Autres
Cadre réservé a I'adhérent [e)
Matricule \T[)L(; ........................ Société :

() Actif

Nom & Prénom :.

Cadre réservé au Médecin
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Cachet du médecin : ctev ue - DDt ACE

docr'\“o“’g RCICIAN o

i rpePyeenies ARSI

Date de consultation : ...Z........ /l ./Zf} ......
Nom et prénom du Malade . ..o e Age:.......... ' .........
Lien de parenté : [E.Lw-méme (O] Conjoint (JEnfant
Nature de la maladie :..... MM\N ..........................................................................
Affection longue durée ou chronique :@\ALD (J ALC  P8tholOgIE © ..ceeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un canactére confidentiel, tommuniquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

Jatteste 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 personnelles.

Faita:.. ... (.‘A—éﬂ Le: % ...... //’ R

Signature de I'adhérent[e} T .
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

Dr. Abderrazzak ZIZI
Pharmacien Biologiste
Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Reims

Casablanca le 01-11-2023

Mr MAKBOUL Mostafa
FACTURE N° A231100007
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Traitement échantillon sanguin E25 E
0100 /Acide urique B30 B
0106 ICholestérol total B30 B
0110 (Cholestérol HDL+ L DL B80 B
0111 ICréatinine B30 B
0118 (Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0216 Numération formule B80 B
0361 PSA B300 B
0370 CRP B100 B

Total des B : 970
TOTAL DOSSIER : 1324.80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
mille trois cent vingt—quatre dirhams quatre—vingts centimes

Patente: 35700735 — CNSS: 2102416 — IGR: 54885935 - Id. fiscale: 40702032 — ICE: 001681927000073 - INP : 093001378
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

Casablancale : 01-11-2023 Mr MAKBOUL Mostafa
Code : 16110465 Référence : A231100007
Normes Antériorités
BIOCHIMIE SANGUINE
24=12=2018
Glycémie a jeun 141 g/L / (0.70-1.10) 1.25
7.83 mmol/L (3.89-6.11)
Glycémie & jeun
20
1.8
1.6 —_ 1.41
14 — 125 e ——
1.2 .
1.0
0.8 =
0.6 4 " :
14-11-16 24-12-18 01-11-23
02-10-2023
Hémoglobine glyquée (HBAIc) 63 % (<6.5) 6.2
(Technique HPLC)
Hémoglobine glyquée (HBA1¢c)
gi; 20 . 630
53
39
26
12
0.2 EE——
1.6 4 i
02-10-23 01-11-23
Protéine C réactive (CRP) 2.8 mg/L (<6.0)

S

p:2/5
400 Bd Brahim Roudani —~ CASABLANCA - Tél : 05 22 23 35 61 — Fax : 05 22 23 50 55 — Email : labomaarif@ gmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

Dr. Abderrazzak ZIZ1

Pharmacien Biologiste
Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Reims S A
Casablancale:  01-11-2023 Mr MAKBOUL Mostafa

Code : 16110465 Référence : A231100007
Du: 01-11-2023 Prescripteur :  Dr WAFDI ABDERRAHIM
Normes Antériorités
l HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
Numération Globulaire
24-12-2018
Hématies 49 M/mm:? 4.2-5.7) 4.8
Hémoglobine 14.1 g/dL (14.0-17.0) 13.3
Hématocrite 4 9 (40-52) 42
VGM 90 p? (80-95) 88
TCMH 29 pg (28-32) 28
CCMH 32 g/100mL (30-35) 32
Formule leucocytaire
Leucocytes 609 /mm? (4 000-10 000) 9350
Neutrophiles 59 % soit 3 593 /mm? (1 500-7 500) 6639
Eosinophiles 2 % soit 122 /mm? (<400) 281
Basophiles 0 % soit 0 /mm? (<150) 0
Lymphocytes 30 % soit 1 827 /mm? (1 500-4 000) 1590
Monocytes 9 % soit 548 /mm? (200-1 000) 842
Numération plaquettaire
Plaquettes 180000 /mm? (150 000400 000) 247 000
Volume Plaquettaire Moyen 13.0 fl (6.0-11.0) 11.9
p:1/5

400 Bd Brahim Roudani — CASABLANCA - Tél : 05 22 23 35 61 — Fax : 05 22 23 50 55 -~ Email : labomaarif@gmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

Casablancale: 01-11-2023

Code :

16110465

Mr MAKBOUL Mostafa

Référence :

A231100007

Transaminase GOT (ASAT)

16 UL

Normes Antériorités

24-12-2018

(10-45) 17

Transaminase GOT (ASAT)

17.00

15.00

16.00

124
14-11-16

24-12-18

01-11-23

Transaminase GPT (ALAT)

Acide urique

11 UI/L

24-12-2018

(10-40) 15

475 j
41.1 4
34.6
282
21.8 {18.00
15.4 -
8.9 1

Transaminase GPT (ALAT)

11.00
i

25
14-11-16

01-11-23

60 mg/L

357 umol/L

24-12-2018

(35-70) 56
(208-417)

78.8 7
71.2 §

Acide urique

60.00
B

638 d5000
562 %

48.8 4
41.2 4§
33.8 1§

262
24-12-18

01-11-23

p:3/5
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

Casablancale: 01-11-2023 Mr MAKBOUL Mostafa
Code : 16110465 Référence : A231100007
Normes Antériorités
24-712-2018
Urée 035 gL (0.20-0.50) 0.33
583  mmol/L (3.33-8.34)
b Urée
0.5
0.4 5
0.4 — 033 35
0|3 -31 ________ T —_——— *
0.3
0.2 5o
0.1 4 — \
14-11-16 24-12-18 01-11-23
24-12-2018
Créatinine 9.00 mg/L (6.30-12.00) 10.60
79.6 pmol/L (55.7-106.1)
Créatinine
= 11.76
ol - ———_—___ jom
9.8 e e o - B0
85 i
7.3
6.1
4.9 4 ; '
14-11-14 24-12-18 01-11-23
24-12-2018
Cholestérol total 148 ¢/L (1.30-2.00) 1.53
3.82 mmol/L. (3.35-5.16)
(Normes: Recommandations AMCAR de février 2015)
22 Cholestérol total
2.0 §
1.9 4
71
Ve s ok 1.48
1.4 - == ®
1314
1.1 .
14-11-16 24-12-18 01-11-23

400 Bd Brahim Roudani - CASABLANCA - Tél
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

Casablancale: 01-11-2023 Mr MAKBOUL Mostafa
Code : 16110465 Référence : A231100007
Normes Antériorités
24-12=-2018
Cholestérol - HDL 053 gL (>0.40) 0.47
1.37  mmol/LL (>1.03)
24-12-2018
Cholestérol — LDL 0.85 g/L (<1.60) 0.95
2.19 mmol/L (<4.13)
Objectifs du LDL—cholesterol :Recommandations AFSSAPS
Prévention primaire :
Absence de facteur de risque <220¢gL soit 5.7 mmol/L
1 facteur de risque < 1.90 g/L. soit 4.9 mmol/L
2 facteurs de risque < 1.60 g/L. soit 4.1 mmol/LL
Plus de 2 factcurs dc risque <1.30g/L soit 3.4 mmol/L.
Prévention secondaire :
Maladie coronarienne < 1.00 g/l soit 2.6 mmol/L
Les facteurs de risque sont I'ige (>50 ans pour I'homme et >60 ans pour [a femme), les antécédents familiaux de maladie coronarienne
précoce, I'hypertension artérielle, le diabéte de type 2, le tabagisme et le cholestérol HDL < 0.40 g/1(1.0 mmol/1)
24-12-2018
Triglycérides 0.52 g/l (<1.50) 0.57
0.59  mmol/L (<1.71)
Triglycérides
2
D il - 057 0.52
14-II1-16 o 24-1‘2-18 o _-07!17-23
MARQUEURS SERIQUES :
PSA total 0.293 ng/mL (<4.000)

(AIA®-CL1200: Chiriiluitiifiescerice)

t‘,\
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