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

-

Conditions générales :

- Le cadre réservé a '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

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

- En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |"accident est a joindre a la feuille dé¢
s0ins

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 a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

o 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 '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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe 2 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

mols

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
o 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 I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel

@
MUPRAS :Centre Allal B . Shtna Etaas Ardie Mt Mohamed Fakiv et Rud Al AR et

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

® Maladie

Déclaration de Maladie
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MUPRAS

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

N? w21-826018

O Dentaire

Cadre réservé éll'adhérent (e)
ALl 52

G Pensionné(e)
HAASUKH. - SUSSATIA
Date de naissance ‘ ’-S e %%9

C}Optique

__,m .. %x, Tlasc..

~\
Société

[:] Autre :

Matricule

@ Actif

Nom & Prénom

Total des frais engagés

Adres L——M Our\‘_b J—"‘-‘-‘-J 3 J\'P?b e J—-\n\h .S l“:ﬂl fﬂ-uhﬂ.’l
R 7 N—
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Tél ’\61323 6_05{
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Synpcoiogue Obstaétricien
Cachet du médecin : Reswsznde E1 Ramd e flohamed V
Mohammead:a
¥ -
T2l: 05 21 3~ &4 gd;#NJ 09102676

dofod ,Aodt
%A\Q\

Lui- meme

Date de consultation :

\GLUJL/“-—— s

D Enfant

Nom et prénom du malade

@ Conjoint

Lien de parenté

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et curconstances

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer lés renfeignements Sous plconfidéntiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

>

Q 2 ULk
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la prgsénte‘déclaration. Jé déclare
avoir pris conngigsance de Iﬁuso relative a la protection des darnées personnelles

Fait 3 : EW ¢, P W el FALEAL DT

Signature de I'adhérent(e) : /—&t’_ .
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FACTURE

NOM %‘%&Q\S‘;
PRENOM : ...\ TE N

CONSULTATION + ECHOGRAPHIE
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Prix TTC = %QQ

Dl o (dagyll Jpadll e AILE) el das § )l o dosr it 5 il ﬁMi@JM‘ dald(
Résidence El Hamd, Imm BMCE; Bd. Mohamed V (en face Café 4 saisons) - Mohammedia
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LABORATOIRE LA COLLINE D'ANALYSES MEDICALES
N° 75, Lotissement Chehaouta, Boulevard Sebta, El Alia
Tél: 05.23.28.32.94 - Email : labocolline@gmail.com

I Facture I Mohammedia , le 28/02/2024

N facture : 2024-1132 CE : 002889499000045
Editéle :  28/02/2024 IF : 25203756
Patient : Mme ZAIRI Mariam INPE : 093061588

Date prélévement : 28/02/2024

Prélévement sang veineux

Total B 250

Total dossier 285,00
Arrétée la présente facture & la somme de : Deux cent quatre-vingt-cing dirhams***
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ﬂ Date :
Prénom:

UTERUS :

A ar”)
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oo

* Taille :
- Longueur :

- Largeur :

- Epaisseur : 3 ,(,\/
* Contour : /(fé
/
* Situation : L /f(/—’k&/

* Myometre :
i

/A
ENDOMETRE : i
\/ Gl
- Ligne de vacuité :
LES ANNEXES : e 4, SN BES
€« ~A_
- Ovaire Droit : 0/4 24 " vv)
- Ovaire Gauche : W Aﬁgw/ “h X
¢ el A

LE CDS DE DOUGLAS : *ZéHVuk‘ _6L97f
CONCLUSION : /_ZQNQQ% L
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@ AKDITAL

Clinique Internationale de Mohammadia LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE
dua o s alldialgoldldos vy oll Dr. HSAI Fatima Ezzahra
Médecin Biologiste
f e \
Dossier N°: 200224-571 Pvt du: 20/02/2024 17:30
Mohammedia, le 20/02/2024 Mme ZAIRI MARIAM

IPP Patient : 12251/24

]
Comptef rendu.d gna]yses Patient Clinique : Clinique INTERNATIONALE MOHAMM

Prescrit par Dr ANESTHESISTE REANIMATEUR

. \_ )
F Page : V2
I HEMATOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION FORMULE SANGUINE
i
NUMERATION
Globules blancs 6 000 /mm? ( 4000 - 10000 )
Globules rouges 4,07 10%/mm? (3.92-5.08)
Hémoglobine 12,10 g/dl (11.9-14.6)
Hématocrite 36,90 % (36,6-48)
VGM 90,60 fL (82.9-98)
TCMH 29,70 pg (27-32) i
CCMH 32,80 g/dl (32-36)
Plaquettes 198 000 fmm’ ( 150000 - 450000 )
FORMULE
Polynucléaires Neutrophiles 60,80 % Soit 3648 /mm?® (1500 7000)
Lymphocytes 32,60 % Soit 1956/mm?®  (1500-4000)
Monocytes 5,20 % Sait 312 /mm®  (100-1000)
Polynucléaires Eosinophiles 1,30 % Soit 78/mm?  (50-500)
Polynucléaires Basophiles 0,10 % Soit 6/mm*  (10-70)

GROUPE SANGUIN par méthode de Betn-vincent et Simonin sur gel ortho view

Groupe Sanguin ABO A
Rhésus POSITIF

Ne pas diffuser au patient
Résultat a considérer sous réserve de validation biologique finale

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement




@ AKDITAL

Clinique Internationale de Mohammadia LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE
dur o alldalgaldldoaxm all Dr. HSAI Fatima Ezzahra

Médecin Biologiste
[ ek \
"‘I “ Dossier N°:  200224-571 Pvt du: 20/02/2024 17:30

Mohammedia, le 20/02/2024 Mme ZAIRI MARIAM
. IPP Patient : 12251/24

Patient Clinique : Clinique INTERNATIONALE MOHAMM
Prescrit par Dr ANESTHESISTE REANIMATEUR

Compte rendu d'analyses

. \_ )
3 page: V2
l HEMATOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION FORMULE SANGUINE
i
NUMERATION
Globules blancs 6 000 /mm? ( 4000 - 10000 )
Globules rouges 4,07 10%/mm? (3.92-508)
Hémoglobine 12,10 g/dl (119-146)
Hématocrite 36,90 % (36,6-48)
VGM 90,60 fL (82,9-98)
TCMH 29,70 pg (27-32) i
CCMH 32,80 a/dl (32-36)
Plaquettes 198 000 fmm’ ( 150000 - 450000 )
FORMULE
Polynucléaires Neutrophiles 60,80 % Soit 3648 /mm?  (1500-7000)
Lymphocytes 32,60 % Sait 1956/mm?®  (1500-4000}
Monocytes 5,20 % Sit 312 /mm? (100 - 1000 )
Polynucléaires Eosinophiles 1,30 % Soit 78 /mm?*  (50-500)
Polynucléaires Basophiles 0,10 % Sait 6/mm?®  (10-70)

GROUPE SANGUIN par méthode de Betn-vincent et Simonin sur gel ortho view

Groupe Sanguin ABO A

Rhésus POSITIF

Ne pas diffuser au patient
Résultat a considérer sous réserve de validation biologique finale



@ AKDITAL

Clinique Internationale de Mohammadia

o D B . andlld ilga || s T T e e O |

LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE
Dr. HSAI Fatima Ezzahra
Médecin Biclogiste

Mme ZAIRI MARIAM Dossier N°:  200224-571 Page: 22
Valeurs Usuelles Antériorité
le résultat de ce groupage ne peut etre consideré comme définitif
il doit etre complété par une deuxi¢me détermination
HEMOSTASE-COAGULATION
Valeurs Usuelles Antériorité

TAUX DE PROTHROMBINE

Patient 12,20
Taux de prothrombine 100,00
INR (Inter-Normal-Ratio) 1,00

TEMPS DE CEPHALINE ACTIVE
Temps du patient 30,30
1,21

Ratio patient / témoin

Ne pas diffuser au patient
Résultat a considérer sous réserve de validation biologique finale

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement

s¢C.

%

Sec

(70-100)

(25-38)

{ Inférieura 1.2)



@ AKDITAL

Clinique Internationale de Mohammadia

duas o alldalgoalld o rm all

Mme ZAIRI MARIAM

- Femmes cycliques: <4 mUI/ml]
- Femmes ménopausées: < 13 mUI/ml
- Femmes enceintes :
semaines d'aménorrhée
lere semaine de conception: 5 a 50
4-5
5-6

6 -
P
8-

O o0

9-10
10-11
11-12
12-13
13-14

2 éme trimeste
14-26

3 éme trimeste

26- 39

Ne pas diffuser au patient

Dossier N° :

Moyenne (mUI/ml)

7400
32000
52000
74000
100000
105000
96000
75300
66700
65900
26150

27200

200224-571

Limites (mUI/ml)

1500 - 23000
2400 - 135300
10500 - 161000
18000 - 209000
37500 - 218000
42800 - 218000
33700 - 218000
21800 - 193200
20300 - 166100
15400 - 160000
4500 - 114400

3500 - 80000

Résultat a considérer sous réserve de validation biologique finale

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement

LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE
Dr. HSAI Fatima Ezzahra
Meédecin Biologiste

Page : 33

Valeurs Usuelles Antériorité



~% . LABORATOIRE LA COLLINE

o/ D’analyses Médicales owgsambll ozl yms

Dr. Sanaa CHAMI - Dr. Saima CHAMI
Immunologie * Serologie

J °Hemato|og|e Biochimie *
w - Bacteriologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie

(
Pvtdu: 28/02/2024 9:07

MUMMTII (... o 2 o

Mohammedia , le 28/02/2024

ECompte rendu d'analysesl . y
Page: 1/1

IMMUNOLOGIE

BHCG Quantitatif
Béta-HCG Quantitatif 46,81 mUI/ml 76,21 (22/02/24)

(Technique : Chimiluminescence )
Valeurs de référence:

- Femme non gestantes : <5 mUI/mL.

- Valeurs durant la grossesse ( en mUl/mL) :

5éme semaine: 1000 - 50 000.

1ére semaine : 5-50

2éme semaine: 50 - 100. 6éme semaine: 10 000 - 100 000.

3éme semaine: 100 - 5000. 8éme semaine: 15 000 - 200 000.
12éme semaine: 10 000 - 100 000.

4éme semaine: 500 - 10000

Nous vous remercions de votre confiance

LRI S | P S | P | P S EJL.& (aloglon & d Sy omi 75 @2
N° 75, Lotissement Chehaouta, Boulevard Sebta, El Alia - MOHAMMEDIA ///( i .
HES LOLLS 1EIMErelonts

€, 05.23.28.32.94 XY E-mail: labocolline@gmail.com BPS
ae vole corfiariee
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