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

Conditions générales :

. Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

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

. La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation 2

" L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires specialy,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

L En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
50ins

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 ar ilyses 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 a joindre a 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

. La facture doit étre jointe 3 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
o] Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
[¢] 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'égard du traitement des donnéey

A caractére personnel

MUPRAS :Centre Alla

MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance NQ W21-676781

& d'Actions Sociales

de Royal-Aaf Maroc (

Vi Maladie C]Do.entalire DOpl:ique Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule qg‘& - Société : - \)\An

a Actif (O Pensionné(e) (O Autre:
Nom & Prénom: VHCDS!P\E T\E ?\]Lr ‘hC

Date de naissance : Ae. zoS l é é.. \
AUE... RART HEwn/ ETE.S AN Ras..

Adressé

Tél. . Dhs

Date de consultation :
Nom et prénom du malade
Lien de parenté

Nature de la maladie <

aamil -
FEN il
—

Autorisation CNDP N° © A-A-215/2019

Fait 3 LT ¥
Signature de I'adhérent(e) :
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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. RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRE
Le praticien est prié de ser la dent traitee, I'acte pratique en indiquant la nature des soIns
Important :
Veuillez joindre les radiographie | these et { jue le bilan de I'DDF
D d INP : | ] 1 )
SOINS DENTAIRES onos | Neture dee | ¢ orncient =t -
Traitees Soins
S 1 | — —
ey
CCEFFICIENT
1 DES TRAVAUX
H o )
A
C | MONTANT
C 30 ‘ DES SOINS
) 1 _ J
e h
:- ‘ DEBUT
) P O DEXECUTION
 J ‘
FIN
DEXECUTION |
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE — ~
CCEFFICIENT ‘
v H
DES TRAVAUX
D——+————G
H ==
A —_——
< > 8 f\,f iE‘JT.’.\[‘\J" ‘
p SOINE
s [Creation, remont, adjonction) £
’ = DATE D al o
¥ ‘ "‘F VIS ‘
v e
i DATE Dt
=)
EXECUTION ‘

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
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Cabinet Kinésithérapie
Abdelbalim HARTI
PHYSIOTHERAPEUTE - KINESITHERAPEUTE
Diplimé de I'Université des Sciences et Médecine de Tunis
Ancien kinésithérapeute au CH Ibn Rochd Casablanca

DEVIS
Casablanca, le 01/03/2024
Nom et prénom . YASSIRE MERIEME
Medecin Prescripteur :  Dr MAJD EL ALAMI
Nombres de scéances I
Prix de la séance : 200 Dh
Montant devis ] 3000 Dh

32 rue El Houd Houd, APPT 2 RDC - TEL 05 22 26 75 55 - GSM 06 61 09 98 81
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Laboratoire D’Analyses Médicales Anoual

Génétique et Biologie Moléculaire
Radio-Immuno-Analyses

Laboratoire de Biologie Médicale
Biologie Spécialisée

FACTURE N °2402270006

Mme Merieme YASSIRE

Demande N° 2402270006
Date de l'examen : 27-02-2024

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PSAD Prélévement sang adulte E25 E
Cholestérol B30 B
HbAlc B100 B
Vitamine D 25-OH (D2+D3) B450 B
LDL Dosage direct B50 B
[TSHus B200 B
NF B8O B
Cholestérol HDL B50 B

Total des B : 960
TOTAL DOSSIER : 1270 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : mille deux cent soixante-dix dirhams DH

9 121 rue Alexandrie angle Bd Anoual RDC Quartier des Hopitaux / & :+2‘12 522 8(§ 03 3‘6/ ! :+?12 659 27 ?3 92
+21265927 3392 Jgad! /4212522860336 : doilgd) oliiiundl > JI il gyla Lgl) Loyudisa¥l gyla 121 9
& : laboratoire-anoual@outlook.fr/ & :www.labanoual.ma

ICE : 003449850000046 / IF : 24909886 / TP : 36302177
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Laboratoire D’Analyses Médicales Anoual

Laboratoire de Biologie Médicale Génétique et Biologie Moléculaire
Biologie Spécialisée Radio-Immuno-Analyses
Mme Merieme YASSIRE DR : Dr EL ALAMI MAJD
Né(e) le : 10-05-1966 Adresse :
Dossier N° : 2402270006
Date de I'examen : 27-02-2024 Page 1/ 2

Prélevé le : 27-02-2024 07:39 en interne
Edité le :28-02-2024

cofrac | b oratoire ANOUAL est accrédité par le COFRAC selon la norme NF EN ISO 15189 (N°8-3245, Examens Médicaux)
Portée disponible sur www.cofrac.fr
Les examens accrédités sont identifiés par le symbole [AC].

EXAMENS

MEDICALIX
HEMATOCYTOLOGIE
Hémogramme
Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)
17-06-2023
Leucocytes (A0l 4.60 milliers/ul  (4.00-10.00) 4.90
Hématies : ¢ 4.94 millions/ul  (3.80-5.80) 4.58
Hémoglobine : IA¢] 13.1 grs/dL (11.5-16.0) 12.4
Hématocrite : (ACI 397 % (37.0-47.0) 36.5
VGM : [Ac! 80.0 u3 (80.0-100.0) 80.0
TCMH : [Aci 26.5 pg (27.0-32.0) 27.2
CCMH : Ircl 33.1 g/ (32.0-36.0) 34.1
RDW : [AC) 13.7 % (11.0-16.0) 14.2
Polynucléaires Neutrophiles : 56.7 % 59.8
Soit: 2.61 milliers/mm3(2.00-7.50) 2.93
Polynucléaires Eosinophiles : 33 % 1.8
Soit: 0.15 milliers/mm3(0.00-0.50) 0.09
Polynucléaires Basophiles : 05 % 0.3
Soit: | 0.02 milliers/mm3(0.00-0.20) 0.01
Lymphocytes : ' 333 % 32.6
Soit: 1.53 milliers/mm3(1.00-4.00) 1.60
Monocytes : 6.2 % 5.5
Soit: 0.29 milliers/mm3(0.20-1.00) 0.27
Plaguettes : (A€l 302 (150-500) 257
BIOCHIMIE SANGUINE

17-06-2023
Cholestérol total »c 255 g/l (<2.00) 2.48

(Colorimétrique Enzymatigue - Cobas 6000® Roche) 6.60 mmol/l {<5.17)
17-06-2023
HDL-Cholestérol [4¢] 0.60 g/l (>0.65) 0.61

(Enzymatique Colorimétrique Cobas 6000® Roche) 1.55 mmaoal/l (>1.68)

9 121 rue Alexandrie angle Bd Anoual RDC Quartier des Hopitaux /&, :+212522860336/ & : Y @?
+2126502733 92 Jyad! /4212522860336 dwilgdl olaiiduadl > JIgii gyl Lugl) duyd ORALEASY ¢
: laboratoire-anoual@outlook.fr/ & :www.labanoual.ma

ICE : 003449850000046 / IF : 24909886 / TP : 36302177



Laboratoire D’Analyses Médicales Anoual

Laboratoire de Biologie Médicale Génétique et Biologie Moléculaire
Biologie Spécialisée Radio-Immuno-Analyses

Mme Merieme YASSIRE
Né(e) le : 10-05-1966
Dossier N° : 2402270006
Date de I'examen : 27-02-2024 Page 2 / 2
Prélevé le : 27-02-2024 07:39 en interne
Edité le :28-02-2024

cofrac | . oratoire ANGUAL est accrédité par le COFRAC selon la norme NF EN ISO 15189 (N°8-3245, Examens Médicaux)

Portée disponible sur www.cofrac.fr
Les examens accrédités sont identifiés par le symbole [AC].

DR : Dr EL ALAMI MAJD

Adresse :

EXAMENS
MEDICALIX
17-06-2023
LDL-Cholestérol (direct) (A€l 1.72 g/L (<1.55) 1.58
(Enzymaligue Colorimétrique — Cobas 6000® Roche) 4.45 mmol/L (<4.01)
Les valeurs suivantes représentent les taux chez l'adulte en terme de risque de maladie coronarienne :
—Faible. <1.29 y/L (2.59 nnnulbl)
—Intermédiaire:1.30 a 1.59g/L (3.35 & 4.12 mmol/L)
—Elevé: 1.604a 1.89 g/l (4.13 a 4.92 mmol/L)
~Trés élevé: >1.90 g/L (>4.92 mmol/L)
HBA1c 59 % (4.0-6.0)
(Automate HLC 723G8 /HPLC)
Changement d'automate a partir du 05/08/2023
BILAN THYROIDIEN
Echantillon primaire : Sérum
17-06-2023
TSHus < 2.29 pUl/ml (0.27-4.20) 3.16
(ECLIA — COBAS 6000® Roche)
VITAMINOLOGIE
échantillon primaire : sérum
19-06-2023
25-0OH-Vitamine D (D2+D3) 58.0 nmol/l (>75.0) 58.0

((Chimiluminescence - COBAS 6000® Roche))
Insuffisance en vitamine D ; Entre 47.5 & 72.5 nmol/l (19 & 29 ng/ml)
Carence en vitamine D : <50 nmol/l ( < 20 ng/ml)

23.2 ng/ml (>30.0)

9 121 rue Alexandrie angle Bd Anoual RDC Quartier des Hopitaux /& :+212 522 86 03 36/ &\
+212 659 27 33 92: J gad| !+212522860336 il olisusll > J1 i goli Lgl) Lyd
: laboratoire-anoual@outlook.fr/ & :www.labanoual.ma

ICE 003449850000046 / IF : 24909886 / TP : 36302177
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