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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigne. .

= Le cadre 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 & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, 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 a 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 :

= |a 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 :

= |’ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 3 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
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
>

Adresses Mails utiles W

0 Réclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MURRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

& 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 1B - www.mupras.com

—

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

M MUPRAS

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

BMaladie UDentaire
Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :..... /(493 ........................ Société :
O Actif

Déclaration de Maladie

N2 M20- 0003235

OAutres

»

RAM LN

(O Pensionné(e)

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation @8,0?—/ .....................
Nom et prénom du malade ?:ol.:jo,.\-‘d“b .......... RL(A./—(# ..........
) Conjoint

Nature de la maladie .......... CH%(,_F"‘A—Q\N\J&.-MA ooy

En cas d'secident préciser les causes et circonstances :

Lien de parente : O Luiméme

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

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

avoir pris gonnaissance de |a clause relative & la protection des données personnelles.
Famar;?;fod//& ............ Le: 0D 1. Q2 L. 2.4
de

Signature e l'adhérent(e) : ........... ) S G L



. RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ¢ > b RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nomi_]r.e et Montant détaillé | Cachgt et signature' du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attgstant le Paiement de$ Actes e
‘ Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
D
SOINS DENTAIRES onts | Netuewides:| i i
Traitées Soins [ -
7 ‘é ) = o ——
«s\ EXECUTION DES ORDONNANCES * cr o ‘ SEEF;%\ATUX
Cachet du Pharmacien'« | — J
2 Date Montant de la Facture
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V
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o~ MONTANTS
0D DES SOINS
=
DEBUT
™ ’
ANALYSES - RADIOGRAPHIES DEXECUTION )
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Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires
e
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DES SOINS |
(Création, remont, adjonction) ——
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 4 la profession
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DEVIS |
\ /
DATE DE
L'EXECUTION '
4
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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ZENITH Pharmg
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PPy: 20,90 by
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PPY: 20,90 DH

ZENITH Pharma
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Ce médicamant er

| PPV 118DH30 EXP 042023

LOT 33014 5
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Lt:\n'm:hyrox® 25 pg.
es B/30

Comprimes sécabl
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ot:

PPV 6,80 DH

| JINAMRME

8001

Levothyrox® 25 pg,

7862160335

PV: 6,80 DH
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Levothyrox“‘“ 25 ug,
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sCC
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Nom / Prénom :

4 Groupage sanguin
O Groupe
O Rhésus

) RAI by

O Phénotype Rhésus E
) Coombs Indirect o
O Coombs direct

# Hématologie/infectiologie
NFS

‘}.Plaqueh
O Electrophorése de I'hemoglobine
D Réticulocytes
o2 \S
o2 CRP
O Procalcitoning
# Bilan d'hémostase
OTP
D INR
O TCK
) Fibrinogene
(O D-Dimeéres

4 Bilan lipidique
A Cholésterol total
Cholésterol HOL
Cholésterol LDL
Triglycérides
4 Bilan glycémique
¥ Glycémie a jeun
O Hyperalycémie provoquee
& Hemoglobine glyquee

4 Bilan martial
O Fer sérique
D CTF
ﬂ..Ftrr ine
O Transferrine
Autres :

- .BILAN BIOLOGIQUE

D Le: &8 D 2__2_1-\‘»‘
5 O— Age : Sexe: M FI]
0 )uft\llgramme sanguin E;amen des urines
3 a+ ECBU
=~ K+ O ATB gramme
3 C- D Test de grossesse
) Calcium 4 Bilan hormonal
1D Reserve Alcaline ) Prolactine
O Phosphore O FSH
2 Magnésium ) (Estradiol
O Magnésium érythrocytair D BHCG
2 Proteines D13
O Acide urique \3{:: O T4
4 lonogramme: RHs )
D Diurese 4, Sgr\c;éuﬁgtle et immunologie
J Na Gh
K & O TPHA
O - r"'f} ) Hépatite A
O Calcium { =% .2\‘ O Hepatite B:
i D Antigéne Hbs
2 Phosphor O Antinére
O Urée ntigene Hbe

D Anticorps Anti Hbc

O Anticorps Anti Hbs

D Anticorps Anti Hbe
O Hépatite C

>/
@ Fonction rénale > % 4o ©
W Urée i

8 Créatinine

&Clawa‘nca de la créatinine D ASLO

O Protéinurie des 24h  Examen des selles
# Fonction hépatique et pancréatique ) Coprologie

O ASAT & Parasitologie

O ALAT b 3 Dm"%

(O Phosphatase alcaline At 1O PSA

) Gamma GT 2

O Bilirubine libre et conj
2 5' Nucléotidase

O Amylase o
Dlipase  ©% . 3
B, Elcc rophorqu g

e - \Phosphatase acide
:avg}ﬁ
j%opomnes

O BNP
2 Pro BNP
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA

- Iotissement ELWAHDA 2 — N°252 - (Prés du Centre de Santé) - DEROUA %
Tél : (5 22 51 49 09 - Fax : 05 22 51 45 35 - F—mail : laboratoire.deroua@gmail.com e

Patente n° 55807051 - RC n° 19424 - CNSS n°4296100 - Identifiant fiscal n® 15218409 sl i
ICE : 001850656000092 — RIB : 190794212114231562003984
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FACTURE N° : 000058469

ICE  :001850656000092
INPE  : 063061733

T

Deroua le 09-02-2024
idia BEL FAKRI

Wi T

Demande N° 2402090023
Date de I'examen : 09-02-2024

Analyses :
Reécapitulatif des analyses

{.__CN Analyse Clé
9005 Forfait de prise en charge pré—analytique du patient B8
0106 Cholestérol total B30
0111 Créatinine B30
0370 CRP B100
0154 Ferritine B250
0118 Glycémie B30
0119 Hémoglobine glycosylée B100
0216 Numération formule B80
0134 Triglycérides B60
0164 TSH us B250
0135 Urée B30
0439 Vitamine D B450
0223 VS B30
0110 Cholestérol HDL+ LD L Bso |

Total des B : 1528

Montant total paye : 1240DH

Type du reglement : Espéces




"1 LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA

J} Lo;issement ELWAHDA 2 — N°252 - (Prés du Centre de Santé) - DEROUA

Tel 05225149 09 - Fax : 05 22 51 45 35 - E-mail : laboratoire.deroua@gmail.com
ngénte 1n° 55807051 - RC n® 19424 - CNSS n°4296100 - Identifiant fiscal n° 15218409
1 ICE:001850656000092 — RIB : 190794212114231562003984

.:'Arrétée la présente facture a la somme de : mille deux cent quarante dirhams
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Dr. Hanane NOUIGA Ay glis.s
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale - L) 'O 3 ,. e L
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI el sl g ey |l ;
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie 6 sl 4 > o & [ pm %
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale ol e e : ""-JJ‘

2895l el - Sligargl e - 20yl Al elin S
el lapladll g clbidlall pgle - cobiagyudl) 3 iy 20 agle

Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie

Mme BEL FAKRI I Aidia, N° de dossier : 2402090023, édité le : 09-02-2024

Ferritine 342,05 ng/mL (24,00-278,00)
(Dosage ELFA/ VIDAS-BIOMERIELX)
Valeurs usuelles en ng/mL

Nouveau né 150 - 450
2 a3 mois 80 - 500
4 mois a 16 ans 20 - 200
Femme 20 - 200
Femme ménopausée 14 - 186
Homme de 18 a4 30 ans 30-233
Homme de 31 a 60 ans 32 - 284

HORMONOLOGIE - VITAMINES

25-0OH-Vitamine D (D2+D3) 9,6 ng/mL

(Dosage ELFA/ VIDAS-BIOMERIEUX)

Interpretation

Deficient <20
Insuffisant 20-29
Suffisant 30-100
Toxicité potentielle > 100

AT - aman L L Y T R

Prelevement @ domicle e Al SUn rendez-vaus ponr [85 persennes qui he peuvent nas wo daniane
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LOT EL WAHDA N° 38 D - DEROUA (prés du Centre de Santé) - Tél.: 0522 5149 09 - 0522 53 27 26 - Fax : 0522 51 45 35 - Mail : labo.deroua@gmail com
Patente n° 55807051 - RC n® 19424 - CNSS n° 4296100 - Identifiant fiscal n® 15218409 - ICE: 001850656000092
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Médecin Spécialiste en Biologie Médicale 29—l Ol .
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Mme BEL FAKRI El Aidia, N° de dossier : 2402090023, édité le : 09-02-2024

'
05-12-2019
LDL-Cholestérol 1,70 g/L (<1,50) 0,73
(Calculé selon la formule de Friedwald) 4,40 mmol/L (<3.88)
Objectifs thérapeutiques a atteindre selon les recommandations AFFSAPS de mars 2005 -
- 0 Facteur de risque :  LDL < 5,70 mmol/L (2,20 g/L)
- 1 Facteur de risque : LDL < 4,90 mmol/L (1,90 a/L)
- 2 Facteurs de risque : LDL < 4,14 mmol/L (1,60 g/L)
~ Plus de 2 facteurs de risque : LDL < 3,36 mmol/L (1,30 g/L)
- Antécedent de maladie cardiovasculaire avérée : LDL < 2,58 mmol/L (1,00 g/L)
* Antériorits ; LDL-Cholestérd (gL )
4
L b3s 55 het oy
% B e 2 .;3 .................................................... *
9
N 5 o
\QQ'" e -35\"
5 &
05-12-2019
Triglycérides 1,89 g/L (<1,50) 1,48
(Colorimétrique ezymatique. Lipase/POD - KONELAB) 2,15 mmol/L (<1,71)
* Antérionité : Trglycéridas (g/L)
10
Pm 1.48 1.8%
o ey * ki
<9 35 e
1?’.}?& e‘*“‘v :s"""i\"
Protéine C-réactive (CRP) 2,99 mg/L (<6,00)

(Turbidimétrique) ¥
La CRP est un marqueur de l'inflammation a cinétique RAPIDE
~Elle augmente 6 a 7 heures aprés une agression
— Atteint son maximum au bout de 72 heures
- Retourne a la normale au bout d'une semaine

~ Paged /6

— . e, LR SIS

preievement a omicii

Elad SLETENdez-vous polr les personnes g ve pouvent pa
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Dr. Hanane NOUIGA - & Wil
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale AS9l Gl L
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris Vi bl Joal 8 iolazsl i b

Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie
Hél:natobgle Biologique - Bactériologie médicale
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie
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Mme BEL FAKRI El Aidia, N° de dossier : 2402090023, édité le : 09-02—2024

Urée 0,36 g/L (0,10-0,50)
(Enzymatique: uréase/Cinétique UV ~ KONELAB ) 599 mmol/L (1 .57—8.33)
Créatinine 8,43 mg/L (4,70-10,40)
(JaHte modifiée/Cinétique ~ KONELAB) 74,61 pmol/L (41,60-92,04)

Clairance de la Créatinine estimée (formule MDRD)
Clairance de la créatinine estimée 88 mL/min

(sujet non caucasien)
Interprétation du DFG en mL/min selon les recommandations HAS de septembre 2002
- Valeurs normales: 80 a 120 mU/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 mUmin

: 13-10-2022
Cholesteérol total 2,64 g/L (<2,20) 1,59
(Colorimétrique enzymatique - KONELAB) 6,83 mmol/L (<5.69)
2.84
L 3% s
I
> o & ;
-;330 3 ¥ ‘f’\ "."’:'W \a"‘d ;'S:“S *
13-10-2022
HDL-Cholesteérol 0,56 g/L (0,37-0,65) 0,57
(Enzymatique directe avec cholestérol oxydase) 1,45 mmol/L (0,96—1.68) ,,.ﬂ--:—-'--.._\
e ] e N
P -~y
‘ ~ Page3/6 2.
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Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris Vi
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie
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Mme BEL FAKRI El Aidia, N° de dossier : 2402000023, édité le : 09—-02-2024

Aspect du sérum Limpide
22-12-2015
C A - 0,92
Glycémie a jeln 1,16 g/L (0,70-1,10)
(Colorimétrique enzymatique. GOD/POD ) 6,44 mmol/L (3,89-6,11)
* Antériont : Glycémie & jein (9L}
1n
} A 1.18
g e e S S
0 vy
qff-’ "__.'.\\.?‘
30-08-2019 |
6,0
> 6,5 % '
ki b Al il = 2024/02/08 11:12
{ ) TOSOH V01.20
Refléte la glycémie des 3 mois précédents . ?8 ??g;mggoggg 1 - 07
Interprétation des résultats selon la standardisation du : CAL(N) = 1.228%% + 0. ik
4a6% Intervalle non diabétique (sujet normal)
<65% Excellent équilibre glycémique (DNID) TP 976 f
< 7 % Excellent équilibre glycémique (DID)
; . s NOM % TEMPS ATRK
8a10% Equilibre glycemique médiocre, action corrective suggérée FP 0.0 0.00 0. 00
>10 % Mauvais équilibre glycémique, action corrective nécessaire A1A 0.6 0.25 9.81
A1B 1.0 0.34 16.09
F 0.3 0.47 5.57
i LAICH 2.3 0.56 38.01
S Anteriorité : Hb glycusylée (HBAIC) (%) SAIC 6.5 0.70 78.24
sar AD 890.9 1.06 1472.48
. AIRE TOTALE 1620.20
0te o HbA 1< 6. 5%
5 s B s O S A R IFCe A mael ek |
o HbA1 8.1 % HbF 0.3 %
K 0% 15%
é‘- R y —
s 5,
—
M ——
i .
e
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- Dr.Hanane NOUIGA A0 Glis
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale 25 O o
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI bl el G dslanl b
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie R e 5 g2nd| :’-—.L“’
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale > ssull pll ele - cilige gl ple - ai)-'.)-'-':” 34.[;94' ;L'us-”
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie FWAT Glbphasll g oldatall asle -;.L.».ﬁll,a-!._',.gs.:)l ;_,_L—_

Saisi le : 09-02-2024 09:58 1512220006 Mme BEL FAKRI El Aidia
Prélevé le : 09-02-2024 10:05 Né(e) le : 01-01-1961
ot il TUIOTIONIINN e ce cossie - 2402090023
Edité le : 09-02-2024 & 12:45 el L g;gggf e
INPE 063061733 :
HEMATOCYTOLOGIE

Hémogramme : NFS
Cytométrie en flux / Impédance
Resultat en fonction du sexe et de I'age du patient

14-07-2021
Leucocytes : 10,49 10%puL (3,90-10,20) 10,85
Hématies : 5,31 10%/uL (3.90-5,40) 5,13
Hémoglobine : 15,1 g/dL (12,0-15.6) 141
Hématocrite : 458 % (35,5-45,5) 44 4
VGM : 86,3 fL (80,0-99,0) 86,5
TCMH : 28,4 pg (27,0-33,5) 27,5
CCMH : 33,0 g/dL (30,0-36.0) 31.8
Pclynucieaires Neutrophiles : 62,0 % 51,2
Soit: 6,50 10%/uL (1,50-7,70) 5,56
Polynucléaires Eosinophiles : 1.1 % 0.2
Soit: 0,12 10%/uL (0,02-0,50) 0,10
Polynucléaires Basophiles : 02 % 0.1
Soit: 0,02 10%uL (<0,20) 0,01
Lymphocytes : 303 % 384
Soit: 3,18 10%/uL (1,00-4.00) 4,17
Monocytes: 6.4 % 9.4
Soit: 0,67 10%uL (0,10-0,90) 1,02
Plaquettes : 285 10%/uL (150-370) 235
IDR-CV 139 % 13.8
VPM 11,1 fL 11,4

Vitesse de sedimentation
14-07-2021

VS 1ére heure 15 mm (2-8)
VS de référence (1ére heure):Homme V'S < age/2, Femme VS <(age+10)/2
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