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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme 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.

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

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 I'opticien sont & 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 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
abligatoire avant le début de traitement.

L] La facture doit étre 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

mois.

Adresses Mails utiles
0  Réclamation
Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: contact®mupras.com
. pec@mupras.com

(=]

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitemerit des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellsh - Guartier de I'Horloge

="MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’ Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............./feceeeeee..e. JE. T AN 4

Nom et prénom du malade : gaL(,L 9

(1) Conjoint

Jb o s W

En cas d'accident préciser les causes Bt CIrCONSEANECES | ... ... ..........ofim iaeemrnee e s

Lien de parenté : () Luirméme

Nature de la maladie :..... ’LT (

Dans le cas o0 |la maladie aurait un caractere conﬁdentlel commumquer‘ les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle. | 8 ULd
v v - g J

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
S

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des rensagnements portés sur la-présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause r'el ive a la pro n des données personnelles.

Faita:. ) e I ; A— A —
Slgnature de I'adhérent[e]




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des

Natures des

’[ Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et sign

%

7/ fachet du Pharmacien
/?Jg‘g du Fournisseur

attestant le R&y
'}1

A

RN UL (]| R TR SRARRIRNL Drn| R R e T PR
;.’-ii’f;r,ﬁ .ji.;’/ .......................................................................
E4 T 1, 'ANALYSES - RADIOGRAPHIES - )
i Doté Désignation des Montant
Ceefficients des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX )
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

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

SOINS DENTAIRES

Traitées

Nature des
Soins

Dents

Ceefficient

CCEFFICIENT
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FIN
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LABORATOIRE EL MANZAH D'ANALYSES MEDICALES

‘

115, ROUTE D'EL JADIDA, CASABLANCA
TEL : 052223 5328 / 052223 8346
FAX : 0522233558/ ICE:000449340000095 / IF: 42404900

Casablanca le 6 octobre 2023 Madame SAMRI EP HSISSI FATNA

FACTURE N° | 1525
Analyses :

Numération formule sanguine B 80

Exploration d'anomalie lipidique B 190

Glycémie (4 jelin) B 30

Hémoglobine glyquée HBAlc B 100

Créatinine B 30

Acide urique B 30

Transaminases B 100

Ferritine B 250

Vitamine D B 450

Protéine C réactive B 100

Thyreostimuline (TSH us) B 250 | Total : B 1610
Prélévements :

Sang | Pe| 15|
TOTALDOSSIER | 180000 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Mille Huit Cents Dirhams




LABORATOIRE EL MANZAH D'ANALYSES MEDICALES el Sl agiall i

Dr. Mostapha MANZAH

ajqll pibama jgisal

o rHlen s

. Pharmacien Biologiste ) " _l ' e

- DES : Biochimie - Bactériologie - Virologie \ duhall cMoloill b guolazs
Hematologie - Immunologie - Parasitologie

- Lauréat de la faculté de Nantes (FRANCE)
- Ancien interne du C.H.U. de Nantes (France)
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Dossier ouvert le : 06/10/23

Madame SAMRI EP HSISSI FATNA
Préldvement effectué i 08:09 Docteur ABDELLATIF DARIF
Edition du : 06/10/23 Réf. ; 23)36

Compte Rendu d'Analyses

Normales Antériorités
29/06/2]
Vitamine D (25-OH Vitamine D Totale D 2et D3)— : 19,3 ng/ml 31,0
(Méthode ELFA/VIDAS) Soit : 48 nmol/l 78
INTERPRETATION:
STATUT 25-(OH)VITAMINE D
déficient < 20 ng/mi
insuffisant 20-29 ng/ml
suffisant 30-100 ng/ml
toxicité potentielle >100 ng/ml
IMMUNO
12/03/20
Protéine C réactive : <6  mg/l <6 <6
(Agglutination au latex)
1503221
TSH 2,49 pUL/ml 0,25-5 2,02
(Technique E.L.F.A.)
Euthyroidien > 025a5 uUliml
Hyperthyroidien > <015 pUliml
Hyporthyroidien & > 7 uUl/mi

Page : 5/5
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LABORATORE EL MANZAH D'ANALYSES MEDICALES

. Dr. Mostapha MANZAH

Pharmacien Biologiste

- DES : Biochimie - Bactériologie - Virologie
Hematologie - Immunologie - Parasitologie

- Lauréat de la faculté de Nantes (FRANCE)

- Ancien interne du C.H.U. de Nantes (France)
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Dossier ouvert le : 06/10/23
Prélévement effectué i 08:09
Edition du : 06/10/23

Compte Rendu d'Analyses

Madame SAMRI EP HSISSI FATNA
Docteur ABDELLATIF DARIF

Réf. : 23136

GLOBULES ROUGES

Hématies

Hémoglobine

Hématocrite
V.G.M
T.CM.H
C.CMH

GLOBULES BLANCS

Numération des leucocytes ————

Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ————-:
Soit :
Polynucléaires Eosinophiles —————-:
Soit :
Polynucléaires Basophiles :
Soit :
Lymphocytes :
Soit :
Monocytes s
Soit :

PLAQUETTES

4,99 M/mm3
14,7 2/100 ml
429 %
86 u3
29,5 pg
34,3 £/100 ml
6530 /mm3
41,6 * %
2716 /mm3
23 %
150 /mm3
0,3 %
20 /mm3
495 * o
3232 /mm3
6,3 %
411 /mm3
195 000 /mm3

Page : 1/5

Normales Antériorités

29/06/21
42-52 4,83
12-16 142
35-45 432
85-95 89
28-32 294
32-36 329
4000 - 10000 6400
50

2000 - 7500 3200
2.

40-300 128
0

<100 0
44

1500 - 4000 2816
4

40 - 800 256

150000 - 400000 224000




LABORATOIRE L MANZAH D' ANALYSES MEDICALES dadall S lfadasll apig)l qoi-
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Dr. Mostapha MANZAH

Pharmacien Biologiste ) ‘_,.:.,.I,.,. ‘_,.h.

- DES : Biochimie - Bactériologie - Virologie \ colal cMtaill b gl
Hematologie - Immunologie - Parasitologie (o) i ty 3ol i 1

- Lauréat de la faculté de Nantes (FRANCE) (h:"”"’)j) u:“‘" ' i

- Ancien interne du C.H.U. de Nantes (France) 3 ddasall dy

Dossier ouvert le : 06/10/23 Madame SAMRI EP HSISSI FATNA
Prélévement effectué a 08:09 Docteur ABDELLATIF DARIF
Edition du : 06/10/23 Réf. : 23136

____Compte Rendu d'Analyses

EXPLORATION D'ANOMALIE LIPIDIQUE

Aspect : - Clair /
Cholestérol Total (CHOD-PAP)-——————: 3,00 * g/

Normales Antériorités

1,5-2 2,61

355 -
] 3.m'

281 2
e 2551
" 205

240 261
i
m 155

1.06 t t 1
o7/02M8 12/0820 290621 061023 b

T T T ] T

Dates danéricrités

Cholestérol HDL 3 0,63 g/l >04 0,50
(Précipitation, Acide phosphotungstique) Soit : 1,62 mmol/l 1,29

Cholestérol LDL : 2,13 g/l 1,88
(Calculé selon la formule de Friedwald pour TG < 3,4 g/l)

Rapport Cholestérol LDL / HDL ——— 3,38 . <44

Triglycérides : 1,20 g/i <15 116
(GP Oxydase / Peroxydase) Soit : 1,37 mmol/l 1,33

Glycémie a jeun : 1,08 g/l <1,1 1,13
(GOD/PAP) Soit : 6 mmol/l <6,1 6,3

2 1,55
1,31

. st 2 11 18 113 108

. 1t

|

v 05+

% o t t 1 t t t

Page : 2/5



LABORATORE EL MANZAH D'ANALYSES MEDICALES Akl Slfdaill ajigll piia

Dr. Mostapha MANZAH apg)l psbnma jgisall
" Pharmacien Biologiste S
- DES : Biochimie - Bactériologie - Virologie \ Lokl ol b aoliais,

Hematologie - Immunologie - Parasitologie (Lwiyi) s o alidly o) 35,1y Liskaw LS
- Lauréat de la faculté de Nantes (FRANCE) : (Laswiyd) cailis dlasall S 7oys

- Ancien interne du C_H.U. de Nantes (France)

Dossier ouvert le : 06/10/23 Madame SAMRI EP HSISSI FATNA
Prélévement effectué A 08:09 " Docteur ABDELLATIF DARIF
Edition du : 06/10/23 Réf. : 23136
Compte Rendu d'Analyses
Normales Antériorités
Hémoglobine glyquée ( HbAlc ) 60 % 4-65 5,5
(HPLC)
Interpretations:

*<6,5% Objectif optimal
*6,6-8%  Sur deux contriles successifs,une modification du traitement
peut elre envisagée en fonction de l'appréciation du clinicien.

*>8% Sur dewx controéles successifs, une modification du traitement est recommandée.
22/06/22
Créatinine sanguine : 10 mgl 6-12 7.6
(Colorimétrique Jaffé - Cinétique) Soit : 88 pmol/l 53-106 67
6
14 4
™ 424 102 10 9 10
‘ot a2 o 76
woer
0 g4
4 1 t t t t t
121106  O7/RM8  17/0719 12/0B20 2900621 2200622 061023
Dates dartériarités
29/06/21
Acide urique - 59  mgl 26 - 60 69
(Uricase - Peroxidase) Soit : 351 pmol/l 155 - 357 an

Page : 3/5
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ABORATORRE EL MANZAH D'ANALYSES MEDICALES
Jr. Mostapha MANZAH

Pharmacien Biologiste
DES : Biochimie - Bactériologie - Virologie
Hematologie - Immunologie - Parasitologie
Lauréat de la faculté de Nantes (FRANCE)
Ancien interne du C.H.U. de Nantes (France)
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Dossier ouvert le : 06/10/23 Madame SAMRI EP HSISSI FATNA
Prélévement effectué i 08:09 Docteur ABDELLATIF DARIF
Edition du : 06/10/23 Réf. : 23136
Compte Rendu d'Analyses
Normales Antériorités
22/06/22
Transaminases - SGOT / ASAT ———— 25 Ul <3l 19
(Cinétique / IFCC)
20 33
X ndt - <3 24 o 21 19 2 19 a5
g T
<)
v 104+
0 i . . : t : } + :
12RN5 ROSM6 12016 O/RM8 O410M8 170719 1200320 150821 220822 061023
Dates daréériariés
Transaminases - SGPT / ALAT 15 Ui <31 11
(Cinétique / IFCC)
P
. o E—E—n .'\-l—-l—l——l\:/_:
B 104
(o] } t + t t t i 1 +
1202N5 06 121016 O/RA8 O410M8 170719 1200820 19821 220822 0681023
Dates dankiarités
Ferritine 16,34 ng/ml 17,68
(Technique ELLF.A)
Hommes 68 4 434 ng/ml
Femmes cycliques 93 a 159 ng/ml
Femmes ménopausées 244a 278 ng/ml
Age de 6 mois & 15 ans 15 a 80 ng/ml
Agede 2 6 mois 40 2 200 ng/ml
Age de 14 2 mois 140 & 400 ng/ml )
Age < & 1 mois 9 a4 600 ng/ml
Page : 4/5
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Dr. Mostapha MANZAH
. Pharmacien Biologiste
- DES : Biochimie - Bactériologie - Virologie
Hematologie - Immunologie - Parasitologie
- Lauréat de la faculté de Nantes (FRANCE)

dcdall Sladasill ajia)l paiie

apidl pibos jgisal
(Laiyd) iy praldly omaall 55,10 Ladan G154

(Lassiyd) cailis dapuadl 4ulS Fuys
- Ancien interne du C.H.U. de Nantes (France)

Dossier ouvert le : 06/10/23 Madame SAMRI EP HSISSI FATNA

Prélévement effectué i 08:09 Docteur ABDELLATIF DARIF
Edition du : 06/10/23 Réf. ; 23136
Compte Rendu d'Analyses
:
|
|
Normales Antériorités
29/06/21
Vitamine D (25-0H Vitamine D Totale D 2et D3)— : 19,3 ng/ml 31,0
(Méthode ELFA/VIDAS) Soit : 48 nmol/1 78
INTERPRETATION:
STATUT 25-(OH)VITAMINE D
déficient < 20 ng/ml
insuffisant 20-29 ng/ml
suffisant 30-100 ng/ml
toxicité potentielle >100 ng/ml
12/0320
Protéine C réactive : <6 mgl <6 <6
(Agglutination au latex)
| 150321
TSH 3 2,49 pUl/ml 0,25-5 2,02
(Technique E.LF.A)
Euthyroidien 0,25 a5 pUl/ml
Hyperthyroidien < 0,15 pUl/ml
Hyporthyroidien > 7 pUl/ml
Page : 5/5
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