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

Conditions générales :
= le cadre réservé a I'adherent doit étre diment renseigné.
= Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
= L'entente prealable est exigee 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 3 la feuille de
sQins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les meédicaments 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 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 |a facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins
Rééducation :
= L'entente 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 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.
= La facture doit étre jointe a 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
>

Adresses Mails utiles

=]

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 ['égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS

» Lentre

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~JZMUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
de Royal Air Maroc
(O Maladie (O Dentaire

M23-0019506
N385
Cadre réservé a I'adhérent (e)

O Dptique
Matricule :....&2. 95296 ............. - Socigté : ............ %4”7 .
(O Actif @& Pensionné(e] D Autre :
Nom & Prénom :...... A ”ﬂ? OUNI .................. Hﬂggl?ﬂf
Date de naissance ........ c:?/! ......... 54 ﬂ 3 %D .....................................................................
Adresse :........ /21061".4’ I\/‘? 42 .............

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade : @\?\\\MO\)NI
(O Luirmeme

Lien de parenté :
Nature de la maladie :.. ¥\

Affection longue durée ou chronique :(J) ALD(J) ALC

F’athclogle ............ A B

En cas d'accident préciser les causes et circonstanges : ........fa. i b ik D e s e R o

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

.y
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de |a clause relative a la protection des données personnelles.

o R S R | T V(T A
Signature de l'adhérent(e] : ................... <
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Skinosalic CHEVEUX

Mlle RAHMOUNI FATIMA ZAHRAA

PREPARATION : ‘. (ACIE D FROUA
DUCRAY SQUANORM LOTION ANTIPELLICULAIRE (1F ON) : | HAIK Fou ad
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TRANACIX CREME ANTITACHE
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Docteur Khalid Lamniai

SPECIALISTE

Maladies de la peau et du cuir chevelu
Infections sexuellement transmissibles

Casablanca, le

Examen du sang :
0 NFS/ Pq
0 crp

O vs
[ Procalcitonine

L1 Fer sérique
I Ferritine

O Glycémie a jetin
U HBA 1C
O Gpp

[ Urée
O Créatinine
[0 Acide urique

[ Choléstérol CIHDL CILDL
[ Triglycérides

O scotr Oept OGGT
O Bilirubine
I Phosphatase alcaline

O cpPk

O LDH

O Aldolase
0 Troponine

O Inogamme

O calcium

0 Mgt sérique
O Mg Globulaire
O Phosphore

(\\ (\MMV\@JI\J i
ANALYSES BIOLOGIQUES
O TP OTCK
[0 Fibrinogéne
O vitD
0 Cortisolémie 8h et 16h
O PSA

O CLA 30 Trophallergénes
L] CLA 30 Pneumallergénes
O IgE Totaux

J ASLO

[0 Facteur Rhumatoide

[0 Complément:C2-C3-C4-CH50
[0 Anticorps anti - DNA natifs

[0 AC Antinucléaires

[J VDRL - TPHA - quantitatifs

[1 Sérologie Syphilitique IgM
[J Sérologie HVC

[0 AgHBS [J ACHBC [JACHBS
[0 Sérologie HVA IgM

O HIvV

O TSH OT3L OT4L
[J ACTPO
[J ACThyréoglobuline

O AC Antitransglutaminase : IgA - 1gG

[ ECA

@-'L,g-loll lls )ﬁé:'-dl

mu!&,l}axu

el )l

=X

Examens d’Urines
O EcBuUJATB
O Protéinurie /24h
0 Microalbuminurie /24h
O Compte d'addis

Examens de selles

O Parasitologie [J Coproculture
Prélévements Génitaux

0 Vaginal OJ Uréthral

O Chlamydiae [J mycoplasme
[0 Antibiogramme

O FCV

Examens Mycologiques
O ED-Culture

[0 Spermogramme
O Spérmoculture

Autres
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ANALYSES BIOLOGIQUES
Examens d’Urines

O TP OTCK O ECBULCIATB
[0 Fibrinogéne O Protéinurie /24h
O vitD O Microalbuminurie /24h
O Cortisolémie 8h et 16h [] Compte d'addis
[0 PSA

Examens de selles

O CLA 30 Trophallergénes
L] CLA 30 Pneumallergénes
O IgE Totaux

] ASLO

[ Facteur Rhumatoide

[0 Complément:C2-C3-C4-CH50

[0 Anticorps anti - DNA natifs |

[0 AC Antinucléaires
|
|

O Parasitologie [ Coproculture
Prélévements Génitaux

[0 Vaginal [J Uréthral

O Chlamydiae [ mycoplasme
[0 Antibiogramme

O FCv

Examens Mycologiques
L] ED- Culture

[0 VDRL-TPHA - quantitatifs

O Sérologie Syphilitique gesg , -

L] Sérologie HVC 'y “4[0 Spermogramme

O AgHBS 0 ACHBC /ETACHRS voia "\ E]' Spérmoculture
[SeEC N

yoinot Hid

[ Sérologie HVA IgM |
O Hiv L §7
O TsH OT3L OT4L N%
O ACTPO
[0 ACThyréoglobuline

[0 AC Antitransglutaminase : IgA - IgG

[] ECA
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA
Lotissement ELWAHDA 2 — N°252 - (Prés du Centre de Sant¢) - DEROUA
Tél: 0522514909 - Fax : 0522 51 45 35 - E-mail : laboratoire.deroua @ gmail.com
Patente n° 55807051 - RC n°® 19424 - CNSS n°4296100 - Identifiant fiscal n® 15218409
ICE : 001850656000092 — RIB : 190794212114231562003984

FACTURE N° :000057735

ICE : 001850656000092
INPE : 063061733
Deroua le 13-01-2024

e Fatima Zahraa RAHMOUNI

"V i

Demande N° 2401130022
Date de I'examen : 13-01-2024

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Cle
9005 Forfait de prise en charge pré-analytique du patient B8
0111 Créatinine B30
0154 Ferritine B250
0141 Gamma glutamyi transférase ( GGT) B50
0118 Glycémie B30
0146 Transaminases O (TGO) B50
0147 Transaminases P (TGP) B50
0216 Numération formule B80

Total des B : 548
Montant total paye : 470DH
Type du réglement : Espéces

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent soixante—dix dirhams
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LABORATOIRE D’'ANALYSES MEDICALES DEROUA

&
Dr. Hanane NOUIGA A9 Ol .
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale 0 | o i 2| ol
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI = '&‘J"""‘JL«:’ i ll
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie 6 s d—palr =0 f”"-J_l’-’-l"’
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale o>l gl e - iliga gl wle - By pud gunll <L
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie Aol by ladll g csliialall agle - il yuall g liyaSll agle
Saisi le : 13-01-2024 10:05 2304260037 Mile RAHMOUNI Fatima Zahraa

Né(e) le : 21-05-2004

Prélevé le : 13-01-2024 10:14
au abo UIVATRIIDHNIINE - e aosier - 2901130022

% T Rdiele: 13-01-20242 11:47 Prescripteur : Dr LAMNIAI KHALID,
S o INPE 063061733

28 HEMATOCYTOLOGIE

S D

S5 Hémogramme : NFS

= Cytométrie en flux / Impédance

o o Résultat en fonction du sexe et de I'age du patient

D 26-04-2023
25 Leucocytes : 710 10%uL_  (3:20-10.20) 3,79
s S Hématies : 4,49 10%uL (3,90-5,40) 4,39
g < Hémoglobine : 135 g/dL (12,0-15,6) 132
28 Hématocrite : 41,4 % (35,5-45,5) 38.8
=2 VGM : 92,0 fL (80,0-99.,0) 88.4
§5 TCMH : 30,2 pg (27,0-33,5) 30,1
S § CCMH : 32,7 g/dL (30,0-36,0) 34,0
&5

S;j ;) Polynucléaires Neutrophiles : 578 % 56,7
28 Soit: 4,10 10%uL (1,50-7.70) 2,15
=¥ Polynucléaires Eosinophiles : 21 % 2,6
23 Soit: 0,15 10%uL (0,02-0,50) 010
5 Polynucléaires Basophiles : 0,4 % 03
o8 Soit: 0,03 10%uL (<0,20) 0,01
=% Lymphocytes : 343 % 21,9
a o Soit: 2,44 10°/L (1,00-4,00) 0,83
S g Monocytes: 54 % 1o
Q E Soit: 0,38 10%uL (0,10-0,90) 0,70
u -2

=2 Plaquettes : 265 10°%uL -  (150-870) 195
Q=2

3 & IDR-CV 1,7 % 133
o 8 VPM 9,0 fL 11,3

-1 BIOCHIMIE SANGUINE <

g8 Aspect du sérum Limpide ' ;
- .. Pagel/2 L
Jamll o pandaiins Y Al Tl B30 jialls cilisell 341 e gl o5

Le prélévement a domicile se fait sur rendez-vous pour les personnes qui ne peuvent pas se déplacer.
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Patente n° 55807051 - RC n° 19424 - CNSS n® 4296100 — Identifiant fiscal n°® 15218409 - ICE: 001850656000092
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES DEROUA
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D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI = ! HM‘ ‘-"’ ‘"? > =
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie 6 i)l Al (e 33| r‘-"l*"
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale ool pall le - Silisaygll el -2l gl < LSl
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Mlle RAHMOUNI Fatima Zahraa, N° de dossier : 2401130022, édité le : 13-01-2024

Glycémie a jean 1,03 g/L (0,70-1,10)
(Colorimétrique enzymatique: GOD/PQD ) 572 mmol/L (3.89—6,1 1)
Créatinine 4,59 mg/L (4,70-10,40)
(Jaffé modifiée/Cinétique - KONELAB) 40,62 pmol/L (41,60-92,04)

Clairance de la Créatinine estimée (formule MDRD)
Clairance de la créatinine estimée 227 mbL/min

(sujet non caucasien)
Interprétation du DFG en mL/min selon les recommandations HAS de septembre 2002 :
— Valeurs normales: 80 a 120 mL/min
- Insufissance rénale légére: 60 a 80 mL/min
— Insuffisance rénale modérée : 30 — 60 mL/min
- Insuffisance rénale sévére : 15 - 30 mL/min
— Insuffisance rénale terminale : < 15 mL/min

jour méme dans un délai de 1H a 1H30 aprés le prélevement

Transaminases GOT (ASAT) 20 UL (<35)
{IFCC Cinétique — KONELAB)
= Transaminases GPT (ALAT) 18 UlI/L (<39)
(IFCC cinetique — KONELAE)
GGT 15 UIL (7-35)
(IFCC Cinétique — KONELAB) ‘:\
Ferritine 6,57 ng/mL (15,00-160,00)
(Dosage ELFA/ VIDAS-BIOMERIEUX) {

Valeurs usuelles en ng/mL

Nouveau ne 150 - 450
2 a3 mois 80 - 500
4 mois a 16 ans 20 - 200
Femme 20 - 200
Femme ménopausee 14 - 186
Homme de 18 a 30 ans 30-233
Homme de 31 a 60 ans 32 -284

lyses NFS - GLYCEMIE - VS - CRP - INR - HCG sont rendus |
‘analyses est rendue le jour méme & partir de13H ou 14H30 ou 16H en fonction de I'heure de prélévement et des types d'analyses.

a

s bilans

Les résultats des an

La majorité d

Page2/2
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Le prélevement a domicile se fait sur rendez-vous pour les personnes qui ne peuvent pas se déplacer
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