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

Conditions générales :

® Lo cadre réservé A Fadhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d'accident® une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille d4
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 :

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent &tre{
jointes a '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 mutueile

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

®  Uentente 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.

®  Lafacture doit étre jointe & 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 :

*  Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois J

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com
! pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut . adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Alial Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah

20000 -Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax

- Quartier de I'Horloge

Casablanca 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

NO w21-765819
de Royal Air Maroc /)

e i ) \ /2) S }“
oA
mﬂaiadie Opentaire O Optique OAutres

Cadre rés&? E t’;d}-ﬁ-;m {e) . \
Matricule - Société : K“" s \_’I

Actif

E:] Pensionné{e) [___] Autre -
Nom & Prénom : "---zﬁﬂ:r"’%j'f ‘;?'n h/t((_

Date de naissance ,/Zc._/i o j L ;}— sesssrrssssnasisrngs

__/,,:[ L\q Al

B I ————

bt

k

i e Aie3, 4
Tel. flee L4462 - Total des frais engagés : - D.:} SJ
Cadre réservé au Médec e — 7 | 1
RUUEITTITAIER Al .

= (1

Cachet du médecin :

Date de consultation : -~ "2'3 / _‘<_/ A,-\’lf
lwe....... S

Nom et prénom du malade : -

Lien de parenté : O Luirméme > ® Conjoint
Nature de la maladie /g?axd.u..mcamt Ry /L,_ L%Auic.-.».im:_g\
= Skl : : ;
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : R - ~$ ----- T
.}
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Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
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Laboratoire OTHMANI D'Analyses Médicales

; Dr. Houda OTHMANI
N°2 Res El Qods, Bd El Qods Quartier Omaria, Ain Chock - Casablanca
Tel: 0622212211 - Fax:0522212239 - E-mail : othmani.laboratoire@gmail.com

i Facture I
TR N® facture : 20241670

Edité le :  08/03/2024
Patient : Mme BACHIRI Soumia
Date prélevement :  07/03/2024
N° Dossier : 131440423

Analyses Valeur en B | Montant
Fermtne 250 335,00
VITAMINE D ( 25 Hydroxycholécalciférol ) - D2 + D3 450 603,00
Total B 700 938,00
APB 1,0 15,00
Majoration de garde .
Total 953,00
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B o] LABORATOIRE OTHMANI D’ANALYSES MEDICALES

( Hématologie - Biochime - Inmunologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie-virologie - Hormonologie - Spérmiologie )

Dossier N° : 131440423 Pvt du: 07/03/2024 8:53
Nom : Mme BACHIRI Soumia

Age : 45 ans
Demandé par Dr: AKILABDELMALEK

Casablanca , 1e08/03/2024
,ompte rendu d'analyses

Page: 1/1
| BIOCHIMIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
Ferritine : 4,80 ng/ml 20,10 (23/09/20)
(Technique :EIA AlA - TOSOH)
Homme : 30 - 280 ng/ml
Femme cyclique : 20 - 120 ng/ml
Femme ménopauseé : 30 - 280 ng/ml
Naissance :
nouveau-né : 50 -450 ng/ml
Imois a 2 mois : 90 -500 ng/ml
3 mois a 4 mois : 40 -250 ng/ml
6 mois a 16 ans : 20 -200 ng/ml
| VITAMINES I
Valeurs Usuelles Antériorité
VITAMINE D ( 25 Hydroxycholécalciférol ) - D2 + D3 14,00 nglml 19,60 (04/03/21)

(Technique : ELFA/Vidas-Biomérieux )

Carence : < 10 ng/ml

Déficit : < 20 ng/ml
Insuffisance : 20 a 29 ng/ml
Normal : 30 a 100 ng/ml
Potentiel Toxique : > 100 ng/ml

Demande validée biologiquement par Dr. Houda O'[J-IMANI

Nousvoas remercions de votre:canfiance

Site web : www.othmanilab.ma
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Laboratoire OTHMANI D'Analyses Médicales

Dr. Houda OTHMANI
N°2 Res El Qods, Bd El Qods Quartier Omaria, Ain Chock - Casablanca
Tél: 0522212211 - Fax:0522212239 - E-mail : othmani.laboratoire@gmail.com

‘ Facture I
RO N° fcture : 2024-1330

Edité le:  27/02/2024

Patient : Mme BACHIRI Soumia
Date prélévement : 26/02/2024
N° Dossier : 131441536

Analyses Valeuren B | Montant

NUMERATION GLOBULAIRE 80 107,20
VITESSE DE SEDIMENTATION 30 40,20
Glycémie a jeun 30 40,20
Créatinine 30 40,20
Magnésium sérique 60 80,40
Calcium 3 40,20
Triglycérides 50 67,00
Cholestérol total 30 40,20
HDL-Cholestérol 30 67,00
LDL-Cholestérol 50 67,00

Total B 440 589,60

APB 1,0 15,00

Majoration de garde

Total 400,00

RC: 519825/Casablanca TP: 34005415 CNSS: 5622362 IF; 50604660 ICE: 002512140000032 INPE : 093061596



ABORATOI
OTHMANI

N

Casablanca , 1€27/02/2024

NUMERATION GLOBULAIRE

Frvihrocvies
Hicmetohine
Henuoenie
VoM

FCMI
COMIE
Leucocytes

Plaguettes

FORMULE LEUCGCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles
Polvinucléaires Fosinophiles
Polynucléaires BasophiI.es

Lymphocytes

Monocyies

Etude du frottis sur lame

VITESSE DE SEDIMENTATION

LABORATOIRE OTHMANI D’ ANALYSES MEDICALES

.

( Hématologie - Biochime - Immunologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie-virologie - Hormonologie - Spérmiologie )

Nom

Dossier N° :

131441536

:Mme BACHIRI Soumia

Age : 45 ans
Demandé par Dr: AKIL ABDELMALEK

Pvt du: 26/02/2024 9:51

e

HEMATOLOGIE
3,77 M/mm?
1080wl
32,50 %
86,21 fL
28,65 pg
33,23 g/dl
6170 /mm?
475000 /mm?

54,7 %
2,4 %
0,8 %

33,2 %
8,9 %

Taux de plaquettes vérifié sur frottis sanguin

Valeurs Usuelles

(38-59)
tikd 17.5)
t34-53)
(76-96)
(24-34)
t30-36)

{ 4000 - 10000 )

( 150000 - 450000 )

Soit 337500 /mm? (2000 - 7500 )

Soit 148,00 /mm? ( Inféricura 400 )

Soit 49,00 Jmm?3 ( Inféricura 150)

Soit 2048.00 /mm3 (1500 - 4000 )

Soit - 549,00 /mm3 (200 300 )

Antériorite
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La formule leucocytaire est contrdlée sur frottis sanguin.

lechigie - de Westergreen: VES-Matic 20de diesse )

Premiere heure

17

mm

( Inféricura 10)
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BORATOI
. OTHMANI

Mme BACHIRI Soumia

Glyedmice a jeun

LABORATOIRE OTHMANI D’ ANALYSES MEDICALES

( Hematologie - Biochime - Immunologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie-virologie - Hormonologie - Spérmiologie )

Dossier N°: 131441536
BIOCHIMIE

0,92 g/l

5.1 mmoll

Rescital sous reserve d'un bon respect des conditions du prélévement.(8 a 12h de jedne)

Creatinine

Magndésium sérigue

Culeium

Priglveérides

Aspect du sérum

Resoltat
Normates L LSl
Vinsenites P50 199l
ble.dos 2o 9w el
Lres elevees S0t i |

Cholestérol total
Soulatables - 2.00 w/l
Fanpentes 2 200 2.39 g/l
Fievees 2= 240 gl

HDL-Cholestérol

1131 - Cholestérol

Optinal lel
Presque Optnmal 1 a 129 gl
IOptimal bal

Precone Optimal 14 129 g/
otte supericur 1300 1,59 gl
R"n“:.;' cheve 1.60 4 1.89
Risue es eleve = 189

5,60 mg/l
495 umol/

22,69 mg/l
: - 99,67 mg/l

249 mmoli

: Clair

: 0,88 g/

: 1,71 g/l
0.40 g/

1,03 mmol/I

: 1,13 gl

Demande validée biologiquement par Dr. [lny(fa (&{U%‘P\,

Prélévement a domicile sur rendez-vous

Valeurs Usuelles
(0.7=1,1)

(Y88 -b1)

(4.7-10,4)

(42.92)

(16-26)

(86 105)

1 Lid- 2.0)

( Inféricura 1,5)

( Supéricur a 0.:4)
(L03-2.2)

Adresse : N°2 Res El Qods. Bd El Qods Quartier Omaria, Ain Cho

asablanca
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