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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
= |e 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, protheéses 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 2 la feuille de
sQins.
Pharmacie :
= | es 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 :
= |3 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 sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :

= |'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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

= |afacture doit &tre jointe a 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 :

= |a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
o

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

(=]

2 canr.act@mupr'as.com

o

: pec@mupras.com

o

: 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 Abdeliah - B2me Etage Angle Rue MoTiamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellsh - Guartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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N? 5194002000

Déclaration de Maladie

& Maladie () Dentaire (O Optique () Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e]) R

C}"E . ::) ............................... Société : RR T\ .....................................................

Matricule :....
O Actif 4 Pensionné(e)

Nom & Prénom : BC\AP\EC&T\LNR Date de naissance “_H-\C\J}L ................
Adresse LT, ESSARDR. NAZ S SIDL-NARROUL. <ASABLANC.....

Tel. QLK1 4LQ "o 25 IR, Total des fraiS BNOAOES .. orueweueeeieenesresraeeseaeeeesesseesmsannin Dhs
cpBARH “
Cadre réservé au Mede_\r‘Dr JMOHAM “1‘201&1'}0?[%%( slrit
&, ) 'J(;I:;J’:;‘Eume Proct:’%g”ﬁ%‘; 2
= g 1+11] u
Cachet du médecin : Rés Bt M 1guahiding imm b et s
" |1 Grande Ceinturé iy a5 §4 78
Apé}; 1al ANCA TEL:052%
Date de consuktation | 22..... L0 /*L“-JL‘S

Nom et prénom du malade : ...
Lien de parenté :

Nature de la maladie :..........&

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cnrnmufuquéf Ias r'erz gn
médecin conseil de la Mutuelle.

ej}iE?Es ?ﬁ Znh conﬁd

o

,;

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rensmgnemeﬂtaportﬁ
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des
Faita:

Slgnatur'e de I'adhérem:[e} ‘5’%’ ..........................
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Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
' T
Dents | Nature d
SOINS DENTAIRES enis | NEredeS | eoefficient
Traitées i Soins
T |
[ [ | . S
' I CCEFFICIENT | |
ES TRAVAUX
| DE ; d
! .
MONTANTS |
| DES SOINS _
1
; DEBUT
1 D'EXECUTION |
FIN
D’EXECUTION
At DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 0000oooo
00000000 | 00000000 A
35533411 | 11433553 e
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, 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
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Laboratoire d'Analyses Médicales
Sidi1 Maarouf

| Facture I Casablanca, le 02/11/2023

Dossier N°: 021123-030 du: 02/11/2023
Médecin Dr: DEBBARH MOHAMED ALI

Patient :Mme BOURICH Mina

| | Ambe | ~ Montant

HEMOGRAMME : NFS + PLQ 80 107,20
TAUX DE PROTHROMBINE 40 53,60
TEMPS DE CEPHALINE KAOLIN 40 53,60
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50 67,00
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 50 67,00
GGT (Gamma glutamyl transférase) 50 67,00
FERRITINE 250 335,00
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone 250 335,00
QUANTIFICATION DE L'ADN DU VHB CIRCULANT 750 1 005,00
HELICOBACTER PYLORI (Ag) DANS SELLES 180 241,20
Antigéne HBS détermination quantitative 400 536,00

Montant de prélévement : 20,00

Total en dirhams a payer: 2 887.60
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

Bacteriologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

LABORATOIRE SIDI MAAROUF

Dr. Ghizlane HADDIOUI
Médecin Biologiste

Dossier N° : 021123-030 Pvtdu: 02/11/2023 8:47
Casablanca, le 10/11/2023
Code Patient : 17-03744 Nom :

Demandé par Dr :

IO e e

Mme BOURICH Mina
DEBBARH MOHAMED ALI

Compte rendu d'analyses

| " ANALYSES D'HEMATOLOGIE ‘I

HEMOGRAMME : NFS + PLQ
(SYSMEX XS 50¢i)

Valeurs Usuelles

Antériorité

Globules rouges - 440  10%/mm? (4,05-53)
Hémoglobine : 12,90 gfdi (1,5-155)
Hématocrite : 36,00 % (37-46)
VGM : 81,82 fL (80-95)
TCMH : 29,32 Pg (27-33)
CCMH S 3583 g/ (32-36)
Globules blancs : 2740 /mm? (14000 - 10000 )
Formule sanguine
Neutrophiles 4 44,1 % 1208 /mm? ( 1500 - 7000 )
Lymphocytes : 394 % 1080 /mm? ( 1000 - 4000 )
Monocytes ! 128 % 351 /mm’ (40-1200)
Eosinophiles § 22 % 60 /mm? ( Inférieur 4 400 )
Basophile§ : 1,5 % 41 /mm? ( Inférieur & 150)
Plaquettes 230000  /mm? { 150000 - 400000 )

Rond-point Sidi Maarouf * Angle Bd. Abou Bakr El Kadiri et Bd. Al Quods, Imm Collaboration 1. RDC - Sidi Maarouf « Casablanca
Tél:0522335209/0522780320/0522335271+GSM : 0668 15 24 24 + E-mail : labosidimaarouf@gmail.com
R.C: 410238 - Patente : 36159885 - |.F : 40606866 - CNSS : 9861924 - INPE : 093063360 - ICE : 001681692000016
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

LABORATOIRE SIDI MAAROUF

Dr. Ghizlane HADDIOUI
Médecin Biologiste

Mme BOURICH Mina Dossier N°: 021123-030 Fages 210
[ ANALYSES D'HEMOSTASE-COAGULATION I
Valeurs Usuelles Antériorité

TAUX DE PROTHROMBINE

Temps de Quick (TQ) Témoin ¢ 12,90  sec.

Temps de Quick (TQ) Malade ! 12,90  sec.

RESULTAT : 100,00 % (70-100)
TEMPS DE CEPHALINE KAOLIN A

Témoin : 29,50 sec.

Malade H 30,60  sec.

Rapport malade /témoin (M/T) : : 1,04

- Chez l'adulte : (M/T) <ou=1,20
- Chez l'enfant : (M/T) <ou =1.30

 ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

‘ Valeurs Usuelles Antériorité
SGOT/ASAT aspartate-aminotransférase 3 21 Ui ( Inférieur a 40 ) '
(Tech. cinetiquelFCC)
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase L 10 U ( Inférieur a45)
(Techn. cineétique IFCC)
GGT (Gamma glutamyl transférase) : G s £ V1 ( Inférieur 2 60 )
(Tech.cinetique (IFCC}))
FERRITINE - 94,00 ng/ml (11-307) 40,00 (07/10/17)

(Techn.immuno-fluorescence AlA-Tosch)

{_ ANALYSES HORMONALES |

Valeurs Usuelles Antériorité
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone § 1,27 pUl/ml (0,34-56) 1,12 (07/10/1@)

(Technique immunoenzymatique Access2 Beckman Coulter)

'Rond-point Sidi Madrouf « Angle Bd. Abou Bakr El Kadiri et Bd. Al Quods, Imm Collaboration 1, RDC * Sidi Maarouf + Casablanca
Tél:0522335209/0522780320/0522335271+GSM: 0668 15 24 24 « E-mail : labosidimaarouf@gmail.com
R.C: 410238 - Patente : 36159885 - |.F : 40606866 - CNSS : 9861924 - INPE : 093063360 - ICE : 001681692000016
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

LABORATOIRE SIDI MAAROUF

Dr. Ghizlane HADDIOUI
Meédecin Biologiste

Mme BOURICH Mina Dossier N°: 021123-030 Page: 3/3

| AMPLIFICATION GENIQUE ET HYBRIDATION
|
: rnep— MOLECULAIRE uelles Antériorité

RECHERCHE D'ANTIGENE HBS

(Tech EIAJABBOT-AXSYM)

Indice : ! 367,80  mUl/inL Seuil : 0,05

2,57 log
Profil sérologique compatible avec une infection par le virus de I'hépatite B.

CHARGE VIRALE DE L'ADN DU VHB : 3694 Ul/ml
3,57 log
Présence d'ADN du virus de I'hépatite B.

|L ANALYSES PARASITOLOGIQUES I

Helicobacter pylori (Ag) dans selles : : Recherche négative

(Techmque : immunochromatographie)

‘Rond-point Sidi Madrouf + Angle Bd. Abou Bakr El Kadiri et Bd. Al Quods. Imm Collaboration 1, RDC + Sidi Maarouf - Casablanca
Tél..0522335209/0522780320/0522335271+GSM : 0668 15 24 24 * E-mail : labosidimaarouf@gmail.com
R.C: 410238 - Patente : 36159885 - |.F : 40606866 - CNSS : 9861924 - INPE : 093063360 - ICE : 001681692000016



Biologistes-coresponsables : Aurélie Driss-Corbin / Bénédicte Roquebert

Biologistes Médicaux Biologistes Généticiens
. . . A. Amara Petitiean  F. Floch L. Lohmann S. Samaan D. Trost
"~ H. Belaouni A. Ganon A. Luscan-Valeri S. Schmit
¥ S. Chikhi C. d'Humigres S. Malard S. Trombert
Cerba i’ J-M. Costa P. Kleinfinger M. Perret M. Valduga
M-M. Coude I, Lanois A. Receveur L. Verdurme
S. Defasque A. Legrand M. Roussel B. Visseaux

382’“0” G /w 994-101 /s 994-101

Né(e) le 11.11.1960 Sexe : F

Dossier n® : 23D4917489 LABM SIDI MAAROUF
DR HADIOUI GHIZLAINE
RD PT SIDI MAAROUF RDC IMM NADA3
20000 CASABLANCA

‘ MAROC

Transmis par LABM SIDI MAAROUF

Vos références : INMA1468474 16630

Enregistre le : 08.11.2023 Edité le : 09.11.2023

Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire el

¢ HEPATITEB #
Prélevement : 02.11.2023 Plasma EDTA 10h 00

e RECHERCHE ET QUANTIFICATION DE L'ADN DU VHB (TMA) #
Trousse réactif : Aptima HBV Quant Assay - Hologic

3694 Ul/ml
3,57 log

Présence d'ADN du Virus de 1'Hépatite B.

Domaine de quantification : 10 - 1.000.000.000 Ul/mL (1 - 9 log)
Changement de technigque depuis le 24/07/2023.

Validé par : Dr. Benoit Visseaux

Dr. Aurélie Driss Corbin
' A , 91«51 (b~

Compte rendu complet
cofrac
Le laboratoire CERBA est accrédité par le COFRAC selon la
norme NF EN ISO 15189 (N°8-0945, Examens Médicaux)
Portée disponible sur www.cofrac.fr
EXAMENS Les examens accrédités sont identifiés par la mention #

”m
Conformément a ia réglementation applicable, une fois vos analyses réalisées, les résidus de vos prélévements seront éliminés. Néanmoins, sauf opposition de volre par, ces résidus pourront étre conserveés
afin d'étre ulilisés & des fins de recherches scientifiques ou de contréles qualité, directerent ou aprés transfert a des tiers, dans le strict respect du secret meédical. Vous pouvez vous opposer & une lelle
utilisation, sur simple demande. formulée auprés de notre RPD (cf coordonnées au verso).
Se reporter au verso ou a la demiére page pour les conditions de traitement des données personnelles du patient.

SELAFA CERBA - 7/11 rue de I'Equerre - Parc d'activites "Les Béthunes” - 95310 Saint Ouen | Auméne - France - ENREGISTREMENT N°95.0 -Tel : 01 34 40 20 20 - FAX : 01 34 40 21 29




Biologistes-coresponsables : Aurélie Driss-Corbin / Bénedicte Roquebert

# Biologistes Medicaux Biologistes Généticiens
. . . A. Amara Petitiean  F. Floch L. Lohmann S. Samaan D. Trost
¥y : H. Belaouni A. Ganon A. Luscan-Valeri S. Schmit
£ S. Chikhi C. d'Humiéres S. Malard S. frombert
Cerba i N J-M. Costa P. Kleinfinger M. Perret M. Valduga
M-M. Coude 1. Lanois A. Receveur L. Verdurme
S. Defasque A. Legrand M. Roussel B. Visseaux
BOURICH ) _
MINA G /w 994-101 /s 994-101
Né(e) le 11.11.1960 Sexe : F
Dossier n° : 23D4917684 LABM SIDI MAAROUF
DR HADIOUI GHIZLAINE
RD PT SIDI MAAROUF RDC IMM NADA3
20000 CASABLANCA
; MAROC
Transmis par LABM SIDI MAAROUF
Vos références : INMA1468475 16630
Enregistré le : 08.11.2023 Edité le : 09.11.2023
Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire
¢ SEROLOGIE DE L'HEPATITE B (Immunoenzymoanalyse) #
Prélevement : 02.11.2023 Sérum 10h 00
Ag HBs quantification (Cobas Roche) Positif
367,80 Ul/ml Seuil : 0,05
2,57 Log

Profil sérologique compatible avec une infection par le
virus de l'hepatite B.
A interpréter en fonction des antériorités connues.

Validé par : Dr. Benoit Visseaux

Dr. Aurélie Driss Corbin

| A Deslob-

Compte rendu complet
cofrac
Le laboratoire CERBA est accrédité par ie COFRAC selon la
norme NF EN ISQ 15189 (N°8-0945, Examens Médicaux).
Partée disponible sur www.cofrac.fr
m&w: Les examens accredites sont identifies par la mention #

) ‘ 17m
Canformément a la réglementation applicable, une fois vos analyses réalisées, les résidus de vos prélévements seront éliminés. Néanmoins, sauf opposition de votre part, ces résidus pourront étre conservés

afin d'étre utilisés a des fins de recherches scientifiques ou de controles qualité, directement ou aprés transfert & des liers, dans le strict respect du secret médical. Vious pouvez vous opposer a une telle
utilisation, sur simple demande. formulée auprés de notre RPD (cf coordonnées au verso).
Se reporter au verso ou & la derniére page pour les conditions de traiternent des données personnelles du patient.

SELAFA CERBA - 7/11 rue de Equerre - Parc d'aclivilés "Les Béthunes" - 95310 Saint Quen l'Auméne - France - ENREGISTREMENT N®95.9 -Tel : 01 34 40 20 20 - FAX : 01 34 40 21 29




