RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POLIR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES'REJETS

Conditions générales :

s Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre dOment renseigné.

=  |e cadre réservé au médecin doit étre renséigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

s |a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= |'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 & 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.

Radioclogie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
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 3 la feuille de soins.

Rééducation : :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant .Ie début des séances de
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

s  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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |a radic-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

mois.
7

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact®mupras.com

o

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: pec@mupras.com

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme 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

MUPRAS

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

) Maladie () Dentaire
Cadre réservé a lI'a 61erent (e) ~

Matricule ... O% -l/ ........................ Société : @AM ..................................................

Déclaration de Maladie

N® P19- 045612

(J)Optique (JAutres

R Actif (O Pensionné(e) 3 (O AULPE e N e engen
Nom & Prénom ........ 5o LALA..... A4 \:\ﬁ(l... 7.
Date de naissance 2(;?) A ’ NG 6. l

Adresse 'L&“Qﬁf_‘ﬁ_ ............... }; ’Dﬁ f_

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation",q;%....../..{f;a'....‘./..'...m.' .........
Nom et prénom du malade :...ﬂ{?‘.fﬁ.&d.aﬁl:.....ﬁ./ Az M Age:...fz........
Lien de parenté : (O Luirmeme 8 Conjaint () Enfant

Nature de la maladie : - .............. AE.FECII.OHD‘GESTNE .......

En cas d'accident préciser les causes et circonstances (.. .......... 5 SEEEN ) P R

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connalssg &a de la clause relative & la protection des données pe onnelles,

Faitd ... CASD e o: ...k Bk R

Signature de I'adhérent{e]: ..................~ A..] ........




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES % RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des | Natures des Nombre et |, Montant détaillé | Cachet et sigQture du Médecin Le praticien et prié de préciser la dent traitéé; 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
nActes Actes Ceefficient °| des Honoraires , |attestant & Paiement des Actes
8 ~ at - A\’
T R sibsetunsm i )(—JQ‘(Q]{ g i N Important : X
T et o i Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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Traitées Soins
\ il p— —w\
N 3 |
e EXECUTION DES ORDONNANCES sl |
Cachet-du Pharmacien \ s
. Date Montant de la Facture
oy du Fournisseur |
&, ‘  TERIVURIVINE SONUONL | | EA—— TR .. SO ‘ ———
f iz \g\ AL LN 0 S L \X\\j ............................. MONTANTS
é ...... S e | DES SOINS
' a8 [
| PR
‘ DEBUT |
ANALYSES - BADIOGRAPHIES DEXECUTION | |
Cachet et signature du Date Désignation ges Montant [
Laboratoire et du Radiologue Ceefficie des Honoraires |
SO R W RT  — £ FIN
Qi? . D'EXECUTION
L’@ ' ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
Y - PROTHESES DENTAIHES MASTICATOIRE —_—
T2 o™ PN 3 CCEFFICIENT }
AL N , , DES TRAVAUX |
AUXILIAIRES MEDICAUX posas412 | 21493552 NE—
| Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé — e
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires oggrinfwl] ??nnum
A S S D I D N E— g MONTANTS
DES SOINS
(Creéation, remont, adjonction) > —
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU )
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




D.U "Maladies Inflammatoires Chroniques de |'Intestin”

Professeur Salwa Nadir

Spécialiste en Hépato-Gastroentérologie
D.U. "Hépatites Virales-Cytokines"

ls.tomprimés efferves

Echographie et Endoscopie Digestives ircme bubtle gum LS 3 yef Liluaan
ns gluten - o
" : i Digestives" " | L e
D.U "Explorations Fonctionnelles Dig v L e |

irurgi AR 51 yal
Proctologie Médicale et Chirurgicale el sl ya 5 ool e

Casablanca, €. 19.10.2023 + celandl 51l

Mme HASSOUNI Naima

Prendre : \%54;0\30
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1- JUaAfI‘ONUS COMPRIMES EFFERVESCENTS

, 1 comprimé le matin, apres le repas, pendant 15 jours.
2% Lo g-o 2 GBE
2 - METEOSPASMYL. LULES

—
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1 comprimé le matin, a midi et le soir, apres le repas, pe
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1 gélule le matin, avant le repas, pendant 14 jours.

—/Lﬂ/g’-’] J  Encas d'urgence : 06 61 46 84 96
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Professeur Salwa Nadir

Spécialiste en Hépato- (‘astroenterologle
D.U. 'Hepatlte§V1raIes -Cytokines"
Echographie et Endoscopie Digestives
D.U "Explorations Fonctionnellés Digestives"
D.U "Maladies Inflammatoires Chronigues de I'Intestin”

Proctologie Médicale et Chirurgicale '\.-\
£ W
o
Casablanca, le.......... Q}\* .............. -

Mr -W l]c
Faire faire :

_#NFS

«Glycémie a jeln

- Plaquettes
I Postprandiale

Ferritinémie W
~Urée sanguine O @

I Créatinine sanguine 5 >
JVS J CRP
- = Cholestérol total '
<rADL - LDL
_Triglycérides

- Na*/K* sanguins
- Na*/K* urinaires
1 Calcémie
~Dosage de la vitamine D
ASAT - ALAT
sGamma GT
- Bilirubine totale - libre - conjuguée
-1 Phosphatases alcalines

I Lipasémie
A"éﬁjx de prothrombine

J Facteur V
-1 Electrophorése des protéines
- Albuminémie

< THSus e 3
T3, T4, libres ,\w*:, \oﬂ
.1 a-foeto-protéines senqueé \\\

~ACE

_+CA 19-9

20 (§ 9—Liw 3y 9ISl
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-1 Test respiratoire a |'urée marquée
-1 Sérologie de I'Hélicobacter Pylori

_Ac HVC
4 Ag Hbs - Ac anti Hbs
1 Ag Hbe 1 Ac anti Hbe
JAcantiHbC IgM JlgG
1 Ac VHA JligM
- Charge virale du VHB
I Charge virale du VHC
-1 Génotypage du VHC
1 Fibrotest / Actitest
) Fibromax

. Ac antimitochondries

. Ac antinucléaires

4 AC Antimuscle lisse

- Ac anti KLM;,,

J Ac antiglutaminases (Ig A)

-1 Ac anti SLA

-1 Examens parasitologiques

w&es selles 3 jours de suite + Coproculture

A prostatiques

,d’ﬁecherche de sang dans les selles

.1 Dosage de la calprotectine fécale
JAULIES

En cas d'urgence : 06 61 46 84 96 ™
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Professeur Salwa Nadir , 2 (5 9—buu B3 9ISl
Spécialiste en Hépato-Gastroentérologie lad) Al Gl daasls 5300wi
D.U. "Hépatites Virales-Cytokines* sldallyladl adiy ol Adtius
Echographie et Enloscopie Digestives ) 1,J | Jl IR ET: ."
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D.U *Maladies Inflammatoires Chroniques de I'Intestin® saall y jlaialls esaall
Proctologie Médicale et Chirurgicale eridl alya 5 o3l el

Note d'honoraires

Hépa h.f‘f 16t téralagie
Frojietssis Wt‘f-cn!r of T

Le docteur 7" .. ,,M,, Bt

Crofegsenyr SLQ: NAUIK

33 a0 1T

a I'honne'ur de presenter ses compllments

et lui adresse selon I'usage sa note d'honoraires ;

soit la somme de B D2 Q2 ... dhs.

ECHOG]
pour.... A‘B ON’?&';\T'EE

Practyl

En cas d'urgence : 06 61 46 84 96 L)
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Casablanca ,le 19/10/2023

Nom et Prénom : Mme HASSOUNI NAIMA
Age :Née en 1970
Indication :Dyspepsie /Ballonnement abdominal

COMPTE RENDU

e Foie de taille normale, de contours réguliers ,d'échostructure
homogene. o

e Absence lésion focale hépatique .

e Absence de dilatation des voies biliaires intrahépatiques et de la voie
biliaire principale .

e Absence de dilatation du tronc porte.

e Absence d'épanchement péritonéal.

“e Vésicule biliaire libre. Sa paroi est fine.

~ e Rate, reins, pancréas sans anomalie.

e Aérocolie++,

¢ Conclusion : Echographie abdominale sans anfomg
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA

0c®OoOL | NoQ ©8o X Xo
Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

‘ Facture I

N° facture : 2023-6176

Edité le :  23/10/2023 15:43:47
Patient : Mme HASSOUNI Naima

Date prélévement : 20/10/2023

NUMERATION FORMULE SANGUINE '
TEMPS DE CEPHALINE ACTIVATEUR 40 53,60
TAUX DE PROTHROMBINE - INR 40 53,60
Glycémie a jeun 30 40,20
Cholestérol total 30 40,20
HDL-Cholestérol 50 67,00
LDL-Cholestérol 50 67,00
Triglycérides 50 67,00
Ferritine 250 335,00
Urée 30 40,20
SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) 50 67,00
SGPT ( Alanine Aminotransférase ) 50 67,00
Gamma G.T. 50 67,00
TSH us 250 335,00
VITAMINE D ( 25 Hydroxycholécalciférol ) - D2 + D3 450 603,00
Antigéne Carcino-Embryonnaire (ACE) 250 335,00
Antigéne CA19-9 400 536,00
HEPATITE C : Ac anti Hépatite C 300 402,00
RECHERCHE DE SANG DANS LES SELLES 1 150 201,00
Total B 2600 3484,00
APB 25,0 25,00
Déplacement 0,00
Remise 699,00
Total 2/81'@,00

Arrétée la présente facture a la somme de @ Deux mille huit cent dix dirhams***

(2eLE

@ N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca (&) 05 22 29 27 39 /06 62 68 4919 @ 05 22 96 57 40
(W) laboratoiredarbouazza@gmail.com [F:20749662 - Pat. :32928202-ICE: 001899921000001
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA
0®oOL | NoQ ©8o X Xo
Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

M” “lmllumml‘l“""‘l Dossier N°: 201023-011  Pvtdu: 20/10/2023 9:14

Casablanca, le 23/10/2023 Nom: Mme HASSOUNI Naima

Compte rendu d'analys E Demandé par Dr: SALWA NADIR

TR A R T AR T

Page: 1/4
‘ HEMATCLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION FORMULE SANGUINE

(Technique : Sysmex XS-1000i )

ERYTHROCYTES : 429 M/ul (4-54) 4,27 (19/09/22)
Hémoglobine : 12,70 g/dl (12-16) 12,60 (19/09/22)
Hématocrite - 38,50 % (35-47) 37,40 (19/09/22)
VGM : 89,70 fL (85-95) 87,60 (19/09/22)
TCMH : 29.60 pg (27-32) 29,50 (19/09/22)
CCMH . 32,99 g/dl (32-36) 33,69 (19/09/22)

LEUCOCYTES : 6250 /mm3 (14000 - 10000 ) 5140 (19/09/22)

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles : 59,50 % Soit 3719/mm3  (1500-7000) 2467 (19/09/22)

Polynucléaires Eosinophiles : 1,00 %  soit 63/mm3  (Inférieur 2 400) 72 (19/09/22)

Polynucléaires Basophiles : 0,50 % soit 31/mm3  (Inférieur 2 150) 21 (19/09/22)

Lymphocytes ; 28,00 % Soit 1750/mm3 (1500 -4000) 1850 (19/09/22)

Monocytes : 11,00 %  soit 688 /mm3 (40-800) 730 (19/09/22)
PLAQUETTES b 239,00 103/ul (150 -400) 229,00 (19/09/22)
Etude du frottis sur lame . NFS contrdlée par frottis sur lame

I Leyla

@ N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca @ 05 22 29 27 39 /06 62:468 49 19 @ 05 22 96 57 60
@ laboratoiredarbouazza@gmail.com [F:20749662 - Pat. :32928202-ICE: 001899921000001
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA
0®@oOL | NoQ ©8to X Xo
Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

Mme HASSOUNI Naima Dossier N°: 201023-011 Page: 2/4
| HEMOSTASE I
Valeurs Usuelles Antériorité

TEMPS DE CEPHALINE ACTIVATEUR
(Technique : Chronométrique (Stago STart Max) )

TCA Patient - 29,60 sec 29,90 (28/05/19)
Témoin +/- 5 sec
TCA Témoin : 30,00 sec 30,00 (28/05/19)

TAUX DE PROTHROMBINE - INR
(Technique : Chronométrique (Stago STart Max) )

Temps de Quick : 12,20 sec 11,30 (28/05/19)
Taux de Prothrombine : 99,10 % (70-140) 110,30 (28/05/19)
INR : 1,08 0,91 (28/05/19)
| BIOCHIMIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
Glycémie a jeun : 1,15 g/l (0,7-1,15) 1,05 (19/09/22)
(Technique : Enzymatique Photométrique GOD-PAP )
Cholestérol total _ : 2,20 g/l (1,5-2) 2,10 (11/12/17)
(Technique : Coloriméirique Enzymatique CHOD-PAP )
Résultat controlé.
HDL-Cholestérol : 0,48 g/l ( Supérieur 2 0,4 )
(Technique : Enzymatique HDL-C Immuno FS')
LDL-Cholestérol : 1,46 g/l ( Inférieur 2 1,6)
Triglycérides
(Technique : Enzymatique photométrique Glycérol-3-Phosphate
Oxydase')
Aspect du sérum : Limpide Limpide (11/12/17)
Résultat : 1,30 g/l (0,5-15) 0,98 (11/12/17)
Ferritine . 126,50 ng/ml (12-250) 87,31 (19/09/22)

(Technique : ELFA Mini Vidas Biomérieux )

Urée ] 0,33 g/l (0,15-0,45) 0,39 (28/05/19)

(Technique : Enzymatique a l'uréase )

o e

® N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca (&) 05 22 29 27 39 /06 42 68 4919 @ 05 22 96 57 40
@ laboratoiredarbouazza@gmail.com [F:20749662 - Pat. :32928202-ICE: 001899921000001
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Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

Mme HASSOUNI Naima Dossier N°: 201023-011 Page: 3/4
| ENZYMOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) : 21,03 U1 (Inférieur 2 31) 17,50 (19/09/22)

(Technique : Cinétique UV (IFCC) )

SGPT ( Alanine Aminotransférase ) . 22,39 UI/1 ( Inférieur a 31) 14,10 (19/09/22)
(Technique : Cinétique UV (IFCC) )

Gamma G.T. : 33,12 ~UH ( Inférieur 4 38)
(Technique : Cinétique (IFCC) )

l ENDOCRINOLOGIE I

Valeurs Usuelles Antériorité
TSH us - 2,14 pUl/ml 2,53 (19/09/22)
(Technique : ELFA Mini Vidas Biomérieux )

- Euthyroidie : 0,25 8 5 pUl/ml
- Hyperthyroidie : <0,15 pUl/ml
- Hypothyroidie : > 7 pUl/ml

i VITAMINES I

Valeurs Usuelles Antériorité
VITAMINE D ( 25 Hydroxycholécalciférol ) - D2 + D3 27,20 ng/ml 28,20 (19/09/22)
(Technique : ELFA Mini Vidas Biomérieux )

Déficient : <20 ng/ml

Insuffisant : 20 & 29 ng/ml
Suffisant : 30 4 100 ng/ml
Toxicité potentielle : > 100 ng/ml

| MARQUEURS SERIQUES I

Valeurs Usuelles Antériorité

Antigéne Carcino-Embryonnaire (ACE) : 1,89 ng/ml

(Technique : Chimiluminescence )

Non Fumeurs : < 5.0
Fumeurs : <10.0

Antigéne CA19-9 : 8,87 Ul/ml ( Inférieur 2 39)

(Technique : Chimiluminescence )

-

~Dr-BAHRI Leyla

® N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca () 05 22 29 27 39 /06 42 68 4919 &) 05 22 96 57 &0
(=) laboratoiredarbouazza@gmail.com IF:20749662 - Pat. :32928202-ICE: 001899921000001
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA

0c®@oOL | NoQ ©8thoX XKo
Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

Mme HASSOUNI Naima Dossier N°: 201023-011 Page: 4/4
IMMUNOLOGIE-SEROLOGIE I
Valeurs Usuelles
HEPATITE C : Ac anti Hépatite C
(Technique : ELFA MINI VIDAS BIOMERIEUX )
Valeur : 0,03
<1 : Négatif
> 1 ou= : Positif
Interprétation Négatif
‘ MICROBIOLOGIE I {
Valeurs Usuelles Antériorité
RECHERCHE DE SANG DANS LES SELLES 1 Trace
(Technique : Chromatographie )
Nous vous remercions de votre confiance z N
Ar. RI Leyla

o \
@ N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca (&) 05 22 29 27 39 /06 62 68 49 19 @ 05 22 96 57 60
(W) laboratoiredarbouazza@gmail.com IF:20749662 - Pat. :32928202-ICE: 001899921000001



