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

Conditions générales :

= Lecadre réservé al'adhérent doit étre doment renseigne.

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

»  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

»  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 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 &tre 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'ardonnance 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 la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation : :

s 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 & 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-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 6

mois.

Adresses Mails utiles w

O Réclamation
O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

. contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: 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 tratement des données

& caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue £
0000 - Tél : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 7

Casablanca

Autorisation CNDP N° : A--215 /2019

=47 MUPRAS

? Mutuelle de Prévoyance

'D & d’Actions Sociales
v de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

M23-012740 )
J&Maladie (JDentaire

() Optique
Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :..... ?}}S ............................ Société : ..... &m ............................................ 1 ,\‘:\
X Actif : \ ﬂ7

(JAutres _

Adresse \5\ ...... (\«J/ko- ............ R

J

=)

Cachet du médecin :

! ¥,
Date de consultation : ..

Nom et prénom du malade : ..
Lien de parenté : () Luiméme

Affection longue durée ou chronique : (] ALD (] ALC

Patholggie+™:., a... .. ..k oeerscisennrierissnnnnnenas
En cas d'accident préciser les causes et CiIrCONSEANCES.. . Hurte e e edsethent s st oo e e e eermnreeeseeeneeneemrensnsess

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer-leS renseignements sous pli confidentiel a l'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 conpaissa ergonnelle
Faita:....... %“— i SN e T T S T el e, fom 2, /L"j"ﬁ
Signature de I'adhérent(e) : .............:2)
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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Dr. Laila Bennouna
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES GENELAB "Oum Rabiaa"
| Docteur Mohamed BENAZZOUZ
Pharmacien Biologiste
Téléphone :05 22 93 10 60/0522905937/ Fax :05 22 93 10 61
Mobile bureau : 0661763068/Watsapp 0676845202
Bd.Oum Rabiaa EL Oulfa (En face siége R.A.M)- Rce Abouab Oum Rabiaa, Imm "C" - Casablanca,
genelab2@gmail.com
ICE:001084109000068 - Patente : 35051078 - INPE_bio : 097163968 - INPE_labo : 093001394- IF : 51485800

‘ F ACTURE I Casablanca , le 04/04/2024

Facture N° 270324-060 du 27/03/2024

MUPRAS Dr: BENNOUNALAILA

N°Bon de soin Mile
Patient Mlle SLAOUI NIVINE

Ll 3

PARASITOLOGIE DES SELLES ( ler jour)
PARASITOLOGIE DES SELLES (2¢me jours)
PARASITOLOGIE DES SELLES (3éme jour)
COPROCULTURE 100 110,00
Total B 220 242,00
APB 1,0 11,51
Total 253,51

Arrétée la présente facture a la somme de : Deux cent cinquante-trois dirhams 51 centimes***




-
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES GENELAB "Oum Rabiaa"
Docteur Mohamed BENAZZOUZ

Pharmacien Biologiste

| Téléphone :05 22 93 10 60/0522905937/ Fax :05 22 93 10 61 .

! Mobile bureau : 0661763068/Watsapp 0676845202

Bd.Oum Rabiaa EL Oulfa (En face siége R.A.M)- Rce Abouab Oum Rabiaa, Imm "C" - Casablanca,
genelab2@gmail.com
ICE:001084109000068 - Patente : 35051078 - INPE_bio : 097163968 - INPE_labo : 093001394- IF : 51485800

| FACTURE I Casablanca , le 04/04/2024

Facture N° 020424-049 du 02/04/2024

MUPRAS Dr: BENNOUNALAILA

N°Bon de soin Mile

Patient Mlle SLAOUI NIVINE

HEMOGRAMME:valeurs correspondantes a I'dge 88,00
VITESSE DE SEDIMENTATION 33,00
CRP: PROTEINE-C REACTIVE 110,00
FERRITINE 275,00
CHOLESTEROL TOTAL 33,00
CHOLESTEROL HDL+LDL 88,00
TRIGLYCERIDES 66,00
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 55,00
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 55,00
CREATININE Clairance 33,00
Total B 760 836,00

APB 1,0 11,51

Total 847,51

Arrétée la présente facture a la somme de : Huit cent quarante-sept dirhams 51 centimes***
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§ ANALYSES D'HEMATOLOGIE
Valeurs Usuelles Antériorité
HEMOGRAMME : Les Valeurs Usuelles sont exprimées en fonction du sexe et de I'age du patient (mise a jour 2016)
(Sysmex XN1OOO / Paramérre Averédité (depuis 24/01/2022) )
Globules rouges ; 4.8 10%/mm? (3.8-59) 4,7 (27/02/24)
Hémoglobine : 12,8 gl (12-17.5) 12,8 (27/02/24)
Hématocrite : 38,90 o (34-45) 38,70 (27/02/24)
VGM 2 81.90 W (76-96) 81,80 (27/02/24)
TCMH - 2690  pg (24-34) 27,10 (27/02/24)
CCMH § 32.90 g/l (31-36) 33,10 (27/02/24)
DRW : 13,10 % (12-16) 13,10 (27/02/24)
Globules blancs : 6770 mm? ( 3800 - 11000 ) 8570 (27/02/24)
Formule sanguine
Neutrophiles : 69,7 % 4719 /mm? ( 1400 - 7700 ) 5956 (27/02/24)
Eosinophiles i 1.5 % 102 /mm’* (20-580) 154 (27/02/24)
Basophiles : 09 % 61 /mm? ( Inférieura 110 ) 77 (27/02/24)
Lymphocytes : 233 % 1577 /mm?* ( 1000 - 4800 ) 1903 (27/02/24)
Monocytes : 4.6 % 311 /mm? (150 - 1000) 480 (27/02/24)
Plaquettes 2 233 10%/mm? (150 - 445 ) 244 (27/02/24)
Etude du frottis sur lame : -
REMARQUE s s
COMMENTAIRE s -
BILAN INFLAMMATOIRE ET/OU RHUMATHOLOGIQUE
Valeurs Usuelles Antériorité

BIOCHIMIE - HEM;’G’GLOGEE - BACTERICLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE
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" BILAN INFLAMMATOIRE ET/OU RHUMATHOLOGIQUE |
Valeurs Usuelles Antériorité

VITESSE DE SEDIMENTATION

Selon le comité international de normalisation en hématologie (ICSH).

la mesure de la premiére heure est suffisante

Premiére heure
(Westergreen / SRS 20411 )

Interprétation :

18-30 ans : < 10,7 mm /h
31-40ans: <11 mm/h
41-50 ans : < 13,2 mm/h
51-60 ans : < 18,6 mm /h
Plus de 60 ans :< 20,2 mm /h

Deuxieme heure

7 mm/h

14 mm/h

NB : Atitre indicatif ci dessus la VS 2éme heure

CRP: PROTEINE-C REACTIVE

(Immuno Turbidimérique/Beckman Coulter AU 4802 )

0,89 mg/l

( Inféricura 8)

6 (27/02/24)

13 (27/02/24)

ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

R S R R
FERRITINE
{Immuno-Turbidimétrie AU 480 /2 )
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Valeurs Usuelles
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Antériorité

23,00 (27/02/24)
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18.80 (08/10/21)
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ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

Valeurs Usuelles Antériorité

CHOLESTEROL TOTAL : 2,13 g/l ( Inféricura2)

{Beckman Coulrer AU 48012 ) 5.50 mmol/l ( Inférieur 4 5,16 )

NB : Le seuil de Cholestérol Toral
recommandé : est < 2.0)

limite supéricur toléré - 2-2.3
Yéleve > 2.4
CHOLESTEROL HDL+LDL
HDL-CHOLESTEROL : 0.62 g/l (04-07)
(Beckman Coulter AU480/2 ) 1,60 mmol/l (1,03-1.81)
LDL- CHOLESTEROL(Selon la formule de Friedewald) 1.38 g/l ( Inférieura 1,6 )
NB : Valeurs i interpréter en fonction des données cliniques 3,56 mmolfl ( Inférieur a4.12 )
TRIGLYCERIDES 4 0,67 g/l (Inférieura 1.5 )
(Beckman Coulter AU 4802 ) 0,76 mmol/l ( Inferieurd 1,71 )

NB : Le prélévement a été réalisé aprés s'étre assuré des bonnes conditions de prétévement.

Cependant,nous tenons i rappeler que le non-respect strict du délai de jeiine, peut (chez certaines personnes prédisposées) donner des valeurs Clevées, significatives
en comparaison avec 'historique du patient de @

~Triglycerides (++)

~Cholesterol total(+/-).
A savoir :

*Régime normo-lipidique durant les 3 jours qui précédent le prélévement

“Un jedine d'au moins 12 h

SGOT/ASAT aspartate aminotransférase d 19.65 U/L ( Inférieur & 35)

(Beckman Coulter AU 48072 )

28,73 (27/02/24)

s G
’ @ i e SOOTALAT wapactase 19,09 (08/10/21)
ii A N 17,00 (11/05/19)
N CY) (i
H @™ —
e
i
;‘i [TT ST Ry T Ty p— -
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 2 12,14 U/L ( Inféricur a 35)

(Beckman Coulter AU4S0 /2 )

30,49 (27/02/24)

> ! .
Eée ("'_,? skt de REOTALAT sanine ar 11,68 (08/10/21)
i \ 20,45 (11/05/19)
i \,
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ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

Valeurs Usuelles Antériorité
CREATININE Clairance
CREATININE J 6.67 mg/l (5,1-95) 6,32 (27/02/24)

(Beckman Coulter AU 450:2 ) 59 umolfl (45-84) 5.02 (08/10721)
6,05 (11/05/19)
6.26 (23/11/15)

Clairance de la créatinine MDRD : 11,8 ml/min/1,73m? (RO-120) 118,7 (27/02/24)

Clairance de la créatinine CKD-EP1 £ 125,0 ml/min/1,73m? (80-120) 127,2 (27/02/24)

Clairance créat /Estimation du DFG:CKD EPI

Le débit de filtration glomérulaire (DFG), exprimé en mL/min/1,73 m2,
il doit étre estimé & partir de la créatininémie par 'équation CKD-EPI
(Chronic Kidney Disease EPIdemiology collaboration, Levey, 2009)
Référence HAS FEev 2012

>80 mb/mn Pas d'insuffisance rénale,
Entre 60 ¢t 80 mVmn : Surveillance réguli¢re (voir médecin traitant)
Entre 30 et 60 ml/mn  : Insuffisance rénale modérée

< 30 mi/mn . Insuffisance rénale sévére
Nuits Yous remercions de votre confiance of vous soudsaitons un bon rétablissement
. . .
AP Biologiste assistant
V:B/L:b

Dr Y.Bellamine
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