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

Conditions générales :

m Le cadre réservé al'adhérent doit étre diment renseigne.

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

= La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois a compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux,
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 a la feuille de

s0iNs. ‘

Pharmacie :

. Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

» les achats des médicaments & I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du |
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du medecin prescripteur |

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.

L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de I
la mutuelle.

Optique : [

» L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre a la feuille de soins. i

Rééducation :

L 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 & la feuille de soins.

Dentaire :

|
|
_ |
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est |
obligatoire avant le début de traitement. i
s La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. r
= Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

s La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an.

Adresses Mails utiles
0  Reéclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
0 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 I'tgard du traitement des donnée

a caractére personnel.
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018

. VOl FT ADHFRERT™

Déclaration de Maladie
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£ MUPRAS

P Mutuelle de Prévoyance
g & d’Actions Sociales
i de Royal Air Maroc

(A Maladie (O Dentaire

Cadre réservé a 'adhérent (e]

Matricule :........

(@d) Actif (JPensionng(e) CJAUEPE T e
Nom & Prénom @"Ou%\amﬁ ..... Selwac o
Date de naissance :.... Jb \QZM/'QS’:[* ....................................................................
Adresse é{é T LC’T’!SXQ"V?\:’/)}’ ......... La,fm-’?ufﬂe, ..... C.Clg(

Tél. : C)é}"ﬁ’l&lfqé ........ Total des frais engagés |'\.\,\./l OOO{OO% .

P\

Cadre réserve au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

(O Luirmeépse
Nature de la maladie :..........c..covv.... Pat—fﬂ L‘lu“

Affection longue durée ou chronique : (JALD (JALG Pat;UIogie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'att
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je

avoir pris, onnaissanc de la clause relative & la protection des données pergonnelles.
Fait & GQ S aks {GLAC.Q\ Le: j A /Zu_f

Signature de l'adhérent(e) : .................




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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ou du Fournisseur
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Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

fF3chet et signature du
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Date

Désignation des Montant
Ceefficients des Honoraires
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

SOINS DENTAIRES | _oro> | Moo des | ooprisiony | Montant des
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE



Docteur Abdelhamid
MOUSTAGHFIR

Professeur de cardiologie
Rythmologie interventionnelle

Ancien Chef du service de Casablanca, le : 13/02/2024
rythmologie de I'hopital militaire
d'instruction Mohammed V

Ordonnance

Mme BOUZIANE Salma

NFS avec plaquettes

Ferritinémie

Ionogramme sanguin avec créatininémie
TSH US

Tél: 0522 26 53 53 - Fox: 0522 26 53 85

14. Bd da paris | ar atana N 1N Cosnhinneg

Adresse : N7 14 Bd de Paris ler étage n” 10, CP 20000, Casablanca, Maroc

[F: 13190796 1TP - 33503120 CNSS 4291093 ICE : 0016763 19000072 INPE : 101100261



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES I = | ] | Y || j—iian
JENANE Hépitaux t.,.JLI.CL».u.LA.u.DJ. | ULI:J.: ' .

Dr JENANE Mohsine Creumma Gl
Q= e}

Spécialiste en biologie clinique " L

Diplémé de la faculté de medecine bl L £ poliaia] ol

et de pharmacie de Louvain Belgique : . . el Lusp by
Parking disponible Szl sl Alocall 5 ol 348 7y

Casablanca le 18 février 2024 Madame BOUZIANE SALMA

FACTURE N° {24082

Analyses
e B .............. 8 0 .....................................................
lonogramme sanguin i H B 160
Créatinine - _ " _— B 38 .
Thyreostimuline (TSH us) B 200
Ferritine B 250 : Total : B 720
Prélévements :
- = T
TOTAL DOSSIER 1 000,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Mille Dirhams

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE
PROCREATION MEDICALEMENT ASSISTEE ( FIV - ICSI - PRESERVATION DE LA FERTILITE)

N°26, Angle Rue Med El Fidouzi (Ex Rue jenner ) ef Rue des Hopitaux, Quartier des Hopitaux - Casablanca
Tél.: 05 20 750 750 / 05 22 26 97 26 - Fax :05 22 26 97 26 - E-mail : jenanelaboratoire@gmail.com
INPE : 093064533 - TP : 36341605 - IF : 50316904 - RC : 506765 - ICE : 002803827000030
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Dr JENANE Mohsine

Spécialiste en biologie clinique
dcdal' Llwd'd olas! Sla

Diplémé de la faculté de medecine
et de pharmacie de Louvain Belgique popapion: ol

Dossier ouvert le : 18/02/24
Prélévement effectué a 17:33
Edition du : 18/02/24 a : 18:50

Madame BOUZIANE SALMA
DDN : 16/02/1987
Docteur ABDELHAMID MOUSTAGHFIR

Réf. : 24B665
Page : 1/3
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE :
(SYSMEX XN550)
Normales Antériorité
(Femme Adulte)
04/12/23
GLOBULES ROUGES
Hématies = 4,02 * M/mm? 42-52 403
Hémoglobine : 12,6 2/100 ml 12-16 12,7
Hématocrite : 36 % 33-47 36
-V.GM. : 90 w? 83 - 98
-T.CM.H. : 31 pe 27-32
-C.CM.H. . 35 g/100 ml 32-36
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes -------==-=-------- : 7690 /mm? 4000 - 10000 10050
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ------------- : 53,2 % 45-70
Soit : 4091 /mm? 2000 - 7000
Lymphocytes : 40,7 * % 20-40
Soit : 3130 /mm? 1800 - 2200
Monocytes : 4.8 % 2-7
Soit : 369 /mm? 100 - 700
Polynucléaires Eosinophiles ------------- : 0,8 % <5
Soit : 62 /mm? <500
Polynucléaires Basophiles --------------- : 0,5 % <2
Soit : 38 /mm? <200
PLAQUETTES
Résultat ;283000 /mm? 150000 - 350000 241000
LABORATOIRE JENANE
Dr JENANE(M
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N°26, Angle Rue Med El Fidouzi (Ex Rue jenner ) et Rue des Hopitaux, Quartier des Hopitaux - Casablanca
Tél.: 05 20 750 750 / 05 22 26 97 26 - Fax :05 22 26 97 26 - E-mail : jenanelaboratoire@gmail.com
093064533 - 36341605 - IF - 50316904 - PC 506765 - ICE 002803827000030




LABORATOIRE D ANALYSES MEDICALES
JENANE Hopitaux

Dr JENANE Mohsine entea had! L g
Spécialiste en biologie clinique Lt U . - :
Diplémé de la faculté de medecine Sl Hladl £ poland Jls
et de pharmacie de Louvain Belgique ) . -4_'.. ...'. _,.__ ’
Dossier ouvert le : 18/02/24 Madame BOUZIANE SALMA
Prélévement effectué a 17:33 DDN : 16/02/1987
Edition du : 18/02/24 i : 18:50 Docteur ABDELHAMID MOUSTAGHFIR
Réf. : 24B665
Page : 2/3
BIOCHIMIE
IONOGRAMME SANGUIN
Normales Antériorité
05/09/22
Bicarbonates 25,00 mEq/] 22-29 19,00
(ARCHITECT ¢4000 - ABBOTT)
04/10/22
Protéines Totales 75 g/l 64 - 83 74
(ARCHITECT ¢4000 - ABBOTT)
05/09/22
Chlore e - 104,5 mmol/] 98 - 107 99,4
(ARCHITECT ¢4000 - ABBOTT)
Calcium 95,90 mg/l 84102 93,50
(ARCHITECT ¢4000 - ABBOTT) Soit : 2,39 mEq/l 2,1-2,54 233
Potassium 3,82 mmol/l 3.5-5.1 3,71
(ARCHITECT ¢4000 - ABBOTT)
Sodium 141,00 mmol/l 135- 145 129
(Technique photométric COBAS PURE C303 /Roche)
29/08/22
Créatinine 6,90 mg/l 5-9 7.80
(ARCHITECT ¢4000 - ABBOTT) Soit : 61 umol/l 44,25 - 79.65 69
HISTORIQUE
10 CRE (mg/T) @ Rémitats
9 W M Smg
s 78 I M 5 mglt
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N°26, Angle Rue Med El Fidouzi (Ex Rue jenner ) et Rue des Hépitaux, Quartier des Hopitaux - Cgsablonco
Tél.: 05 20 750 750 / 05 22 26 97 26 - Fax :05 22 26 97 26 - E-mail : jenanelaboratoire@gmail.com
093064533 - '© 36341605 - IF 50316904 - RC 506765 - ICE  002803827000030
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Dossier ouvert le : 18/02/24
Prélévement effectué a 17:33
Edition du : 18/02/24 a : 18:50

Madame BOUZIANE SALMA

DDN : 16/02/1987

Docteur ABDELHAMID MOUSTAGHFIR
Reéf. 1 24B665

Page : 3/3
HORMONOLOGIE

TS Hus : 1,90 pUT/ml
( Technique électrochimiluminescence COBAS E402 Roche )
Valeurs Normales :
Enfants:
1-4 jours postnatals : ~ 1-39
1-4 semaines : 1.7-9.1
>1 mois- Adultes: 0.35-4.94
Une possible valeur basse lors du lere trimestre de la grossesse (5% des cas) coincident avec I'élévation de 'HCG (activité "TSH-LIKE"

BIOCHIMIE

04/10/22

Ferritine - : 117,00 ng/ml 168,91

(Technique photométric COBAS PURE C303 /Roche)

Valeurs usuclles

Nouveau né 2 145.0 a 4580
8 jours - 2 mois : 520 a 4210
3 mois - 10 ans 4 10,0 a 650
11 ans - 16 ans 3 12,0 a 150,0
Hommes

20 - 60 ans s 30 a 400
Femmes

17 - 60 ans : 15 a 150
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N°26, Angle Rue Med El Fidouzi (Ex Rue jenner ) et Rue des Hopitaux, Quartier des Hopitaux - Casablanca
'Tél . 05 20 750 750 / 05 22 26 97 26 - Fax :05 22 26 97 26 - E-mail : jenanelaboratoire@gmail.com
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Nom ; Bouziane Né le : 16.02.1987 EC:: 88 /min RR : 681 ms iy
Prénom : Salma Sexe : Féminin Axe P : 54 °P: 105 ms
DR 611 Taille : 155 cm Axe QRS : 74 ° PQ: 178 ms
Visite : - Poids : 49 kg AxeT: -5 ° QRS: 94 ms ~
Date : 13.02.2024 PA : -- / -- mmHg QT: 384 k‘*‘d aunls ) T
Heure : 19:18:39 Origine : Non défini QTc: 465 oy
ra sr

ID demande : Emetteur de la '7,'@,&‘( <
Remarques : 126/72 SR ”o Ba @mus b
Traitement : “age . JS( ”9
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