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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné

] Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente prealable 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
50ins.

Pharmacie :

=  Lesvignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

L} 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.

= 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

=  Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement,

" La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles w

U 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 physiques & I'égard du traitement des données

a caractére 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

=MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M23-006878

gMaladie () Dentaire (O Optique /Q\ﬁu res
A 16
Cadre réservé & 'adhérent [e) e — Y
> 9 s D2
Matricule :..................o=2 T SOCIBEE : .oeniieea ) SN e S RN
(B Pensionné(e) [CIAUERES svionoonnninoniii o is b

NS BERSHOM Lt ’M%ﬁﬂbg ....... Wm ......................................

Cadre réservé au Médecin =

Cachet du medecin ; F

A-A-215 /2019

Date de consultation : ()__’(5'\/@4' ...... 0.2 A

Nom et préenom du malade : .3 w

1T T

L

pS Lien de parenté : (O Lui-méme - (0 Conjoint (O Enfant "

- ~ -~

5 Nature de la maladie :.......) O/OK__,D ......... werr \IQIW(.M.« Lo/ /LL(
5 : ; T e -

3 Affection longue durée ou chronique :((JFAED [[J ALC. —=Patholagie { . w.coeveeeemererreeeirnnes S —)

g En cas d'accident préciser les causes et circonstanpes w907 q.....0L= A

o : =R

=

<

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer.les-renseigriements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle. —

S

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements.pertés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connzssance de la clause relative a la protection des données personnelles,

Faita:. ... Le: 1;//’1 ..... L. EnpE




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des ‘
Actes |

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

SXJADpay R

: S’—Lozﬁb

EXECUTION DES DFIDDNNANCES"L T

1)

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

X EN) ZBITITRAG R

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du

Date

Deésignation des
Cceefficients

Montant
des Honoraires

Laboratoire et du Radiglogue

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des

Nombre

Montant détaillé

Soins

AM PC |

M 1V des Honoraires

Important :

Veulillez joindre les radiographies en c

Le praticien est prié de |

reciser la aent traitee, | ac

RELEVEDESSFRAIS ET HONORAIRES

nature des soins

>te pratiqué en indiquant la

cas de protheses ou de tratement

canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

|
|

SOINS DENTAIRES Durts | Naourodes| o o or i
Traitées Soins
\ e _—
CCEFFICIENT |
— — DES TRAVAUX |
H —
\ _
| MONTANTS |
. | i DES SOINS ; ]
| S —
|
| ———
' DEBUT '
! DEXECUTION | .
40 =—
L AN
B . ; e
! ! FIN |
! D'EXECUTION |
! ,
|
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —ay
i CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
e ——————
G
—
& MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) ===
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
——
DATE DU |
DEVIS j
DATE DE }
— — L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




j DocteuerEBBARH Lai1é

Diplémée de la Faculté de Médecine
et de Pharmacie de Rabat

MEDECINE GENERALE
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Bd. Brahim Roudani (Ex. Route d'El Jadida)
Maadrif - Casablanca - Tél. : 0522 98.22.57
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Oméprazole 20 mg
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TOUZANI

— AL Q@ODY§ —

Dr. Omar TOUZANI

Specialiste en : Biologie de la Reproduction et Oncofertilité -
Hématologie - Immunologie - Biochimie - Bactériologie
Virologie Clinigue - Biologie moléculaire et génétique
Ancien interne des Hopitaux de Marseille

FACTURE N° : B231031009

Mme Latifa FARES EDDINE

Date de I'examen : 31-10-2023

Casablanca le 31-10-2023

INPE : 093064350

Analyses .
Récapitulatif des analyses

CN Clé

9105 Forfait traitement échantillon sanguin E25
0147 Transaminases P (TGP) B50
0146 Transaminases O (TGO) B50
0100 Acide urique B30
0106 Cholestérol total B30
0105 Chlore B30
0111 Créatinine B30
0118 Glycémie B30
0119 Hémoglobine glycosylée B100
0131 Potassium B30
0133 Sodium B30
0216 Numération formule B80
0134 Triglycérides B60
0163 TSH B250
0182 Urée B30
0205 Clearances de la créatinine B50

Total des B : 830

TOTAL DOSSIER : 1137.2 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille cent trente-sept dirhams vingt

centimes

e

La Qualité est notre souci permanent

567, Boulevard Al Qods, El Omariya Lot Assakan Al Anik - Casablanca - Maroc

Tél: 05 22 87 22 23/ 24 - E-mail : algods@laboratoire-touzani.ma
Prélévements a domicile sur rdv

INPE : 093064350 - Patente : 34082875 - IF : 45772974 - ICE : 002533445000027 - CNSS : 2632098
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l l Hemz'a'tldlblgm - Immunologie - Biochimie - Bactériologie
Virologie Clinique - Biologie moléculaire et génétique

s Al BBEE el Ancien interne des Hopitaux de Marseille
QI
Prélévement du : 31-10-2023 Mme FARES EDDINE Latifa 1
au labo a 03:*2 —— Né(e) le : 01-02-1975
Edn Im" onI.”:doi1-11. 2023 Prescripteur : Dr DEBBARH Laila
HEMATO-CYTOLOGIE |

HEMOGRAMME (Automate : Sysmex XN-550)

"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe et de I'état physiologique du
patient(e)"

Hématies : 4.95 M/mm3 (3.80-5.90)
Hémoglobine : 13.7 g/dL (11.5-17.5)
Hématocrite : 418 % (35.5-45.5)

VGM : 84 fL (80-99)

TCMH : 28 pg (27-34)

CCMH : 328 g/dL (31.0-37.0)
Leucocytes : 5620 /mm3 (3 900-10 200)
Polynucléaires Neutrophiles : 399 %

Soit: 2242 /mm3 (2 000~7 500)
Lymphocytes : 468 %

Soit: 2630 /mm3 (1 000-4 000)
Monocytes : 110 %

Soit: 618 /mm3 (100-1 100)
Polynucléaires Eosinophiles : 1.8 %

Soit: 101 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : 05 %

Soit: 28 /mm3 (0-100)

Blastes : 0 % (<0)
Plaquettes : 271000 /mm3 (150 000-370 000)
VPM : 11 fL (7-11)
“' d dew UE est notre souci! perman Nt
567, Boulevard Al Qods, El Ornanya Lot Assakan Al Anik - Casablanca - Maroc
Tel: 05 22 87 22 23 / 24 - E-mail : alqods@laboratoire-touzani.ma Page : 1/3
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g # I~ A B TW recialiste en - Biologie de la Reproduction et Oncofertilité -
I OE 1/ A : E Hématologie - Immunologie - Biochimie - Bactériologie
e M W1 N Vlroipg{e Clinique - Biologie moléculaire et génétique
—— AL QODS — Ancien interne des Hopitaux de Marseille
Référence : B231031009 Mme FARES EDDINE Latifa
BIOCHIMIE SANGUINE
Sodium (Na) 145 mmol/L (135-145)
(Potentiométrie indirecte ISE ~ Roche )
Potassium (K) 4.70 mmol/L (3.50-5.10)
(Potentiométrie indirecte ISE - Roche)
Chilore (Cl) 105 mmol/L {98-107)
(Potentiométrie indirecte ISE - Roche)
Acide Urique 53 mg/L (25-60)
(Dosage enzymatique — Roche ) 0.32 mmol/lL (0.15-0.36)
Urée 0.26 gL (0.10-0.50)
(Dosage enzymatique — Roche ) 4,33 mmol/L (1.67-8.33)
Créatinine 6.5 mg/L (<11.0)
(Méthode Jaffé compensée - Roche ) 57.5 pmol/lL (<97.4)
Clairance de la créatinine par MDRD 104 mL/min/1.73m?2 (>60)

(Clairance estimée selon la formule MDRD)

Interprétation des résultats selon les recommandations HAS 2022 :
— Pas d'insuffisance rénale : > ou = 90 mL/min
- Insuffisance rénale légére : 60 — 90 mL/min
— Insuffisance rénale modérée : 30 — 60 mL/min
— Insuffisance rénale sévére : 15— 30 mL/min
- Insuffisance rénale terminale : <15 mL/min

Glycémie a jeun 0.97 gL (0.70-1.10)

(Hexokinase G6PD-H - Roche ) 5.38 mmol/L (3.89-6.11)
Intolérance au glucose : 1,10 & 1,26 g/L soit 6,11 2 6,99 mmol/L & confirmer par une HGPO 2h aprés charge de 759
Diabéte : sup & 1,26 g/L soit 6,99 mmol/L dosage répété a deux reprises & 6 mois d'intervalle.

Hémoglobine glyquée (HbA1c) 6.0 % (3.5-6.0)
HBA1c - (IFCC) 42 mmol/mol (20-43)
Valeurs de référence :

Sujet normoglycémique : 4,00 & 6,00 % de I'némoglobine totale.
Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %.
Diabéte mal équilibré : taux supérieur & 8,50 %.

Cholestérol total 2.07 g/ (1.30-2.00)
(Technique enzymatique - Roche ) 535 mmollL (3.36-5.17)
TﬁgWoéﬂdes 098 g/L (0.35-1.50)
(Technique enzymatique - Roche ) 1.12  mmol/L (0.40-1.71)
Transaminases GPT (ALAT) 28 UL (10-40)

(Technique enzymatique & 37 °, Roche)

Transaminases GOT (ASAT) 24 UllL (10-38)
(Technique enzymatique & 37°, Roche)
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«®, Dr. Omar TOUZANI

a®a® LABORATOIRE
- N Specialiste en : Biologie de la Reproduction et Oncofertiité -
’ . Hématologie - Immunologie - Biochimie - Bactériologie
Virologie Clinique - Biologie moléculaire et génétique
—— AL QODS — Ancien interne des Hopitaux de Marseille
Référence : B231031009 Mme FARES EDDINE Latifa
BILAN ENDOCRINIEN
08-06-2022
TSH ultrasensible: 1.52 muUlL (0.27-4.20) 1.00
(Technique ECLIA - Tosoh) .
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Demande validée biologiquement par : Dr. O. TOUZANI
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