RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR Al~MUPRAS

. Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS QU(;eglciiienzrgggi?gg M 234_0 00806 o

0 de Royal Air Maroc

Conditions générales :

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

(J Maladie (J) Dentaire (D) Optique (JAutres

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavaldité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente; préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
q'ue pour tous les actes effectués en série.
= M cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= |es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. TBL 2 Total de? frais engages /ﬁfbsj?g ------------------ Ohs
Radiologie et Biologie : ¢

J
]

5 e : 4 1 L ) Cadre réservé au Médecin
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre 4

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

i et S s ‘ ; N (L L Cach médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Bt du madacn

la mutuelle

Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Lien de parenté : (O Lurméme (0] Conijaint (JEnfant
rééducations

Nature de la maladie ., = ‘—LTA .......... e R LIS DR

Affection longue duréeau chronique :(J ALD [(J ALC | PSEHOIBEIB: - oveeeeeeieie e,

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 4 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 . L .
P o s ane 2 En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ..

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNC® N° : A-+-215 /2013

A ~ Dans le cas ou la maladie aurait un caracté fidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attent
=  Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. i g ; b e q SNREIgNDITR P ion du

médecin conseil de la Mutuelle

=  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

J

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J atpest!a sur Ihpnneur I'exactitude des rgns§|gnement$ portés sur I_a présente declaration. Je déclare
; : : ; Xe = o x B 35 - avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles. ¥
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 S : W
_ Faita:. . . L& 5. VN .. A Le: 4 /QL{/E::L_,\-,
HioW : Signature de I'aghérent{e] : ....

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
Adheésion 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 données
a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben At
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18
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Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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DR ADNANE Hind
Cardiologue

- Diplomée de la Faculté de médecine
et de pharmacie de Casablanca
- Praticien attachée i 1’hépital Cheikh Khalifa
- Ancien interne du CHU Ibn Rochd - Casablanca
- Ancien interne a I’hdpital Européen Georges
Pompidou AP.HP Paris - France.
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES GENELAB "Oum Rabiaa" .

PO Docteur Mohamed BENAZZOUZ
Pharmacien Biologiste
. Téléphone :05 22 93 10 60/0522905937/ Fax :0522 93 10 61 "

Mobile bureau : 0661763068/Watsapp 0676845202
Bd.Oum Rabiaa EL Oulfa (En face siége R.A.M)- Rce Abouab Oum Rabiad, Imm "C" - Casablanca
genelab2@gmail.com
ICE:001084109000068 - Patente : 35051078 - INPE_bio : 097163968 - INPE_labo : 093001394- IF : 51485800

FACTURE Casablanca, le 15/04/2024

Facture N° 150424-027 du 15/04/2024

MUPRAS Dr: ADNANE HIND

N°Bon de soin Mie
Patient :Mme OUZINE AICHA

Analyses i ‘ Valeuren B || Montant

HEMOGRAMME:valeurs correspondantes a l'age 80 88,00
ACIDE URIQUE , ' 30 33,00
CHOLESTEROL TOTAL 30 33,00
CHOLESTEROL HDL+LDL 80 88,00
TRIGLYCERIDES 60 66,00
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone ( sang) 250 275,00
Total B 530 583.00

APRB 1,0 11,51

Total 594,51

Arrétée la présente facture a la somme de : Cinq cent quatre-vingt-quatorze dirhams 51 centimes***
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(Mme OUZINE AICHA
Date naissance:01/01/1955

Demandé par Dr : ADNANE o

INPE sc  : 097163968
HAY HASSANI Angle Bd Afghanistan et Rue Moulay Abdessalam Rue 7 Code Patient : 309F7947 IF : 51485800
ler étage N° 70 MUPRAS Réf: 150424-027

INPEcexeias : 093001394 w

Teél: 0522938389 Fax:

Casablanca kPatient prélevé le : 15/04/2024 Heure Plvt : 9:05: )
Edité le : 15/04/2024
Page: 1/4
| ANALYSES D'HEMATOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité

Dossier créé le

: 15/04/2024

T

Heure création: 8:57:

(Sysmex XN1000 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) )

HEMOGRAMME : Les Valeurs Usuelles sont exprimées en fonction du sexe et de l'4gedup

atient (mise & jour 2016)

Globules rouges : 4,9 10¢/mm? (42-57) 5,38 (03/04/23)
Hémoglobine : 13,7 g/l (12,5-155) 15,30 (03/04/23)
Hématocrite : 40,70 % (39-49) 44,50 (03/04/23)
VGM 82,90 2 (80-95) 82,70 (03/04/23)

TCMH 2790 pg (27-33) 28,40 (03/04/23)
CCMH 33,70 gL (32-36) 34,40 (03/04/23)
DRW 13,40 % (12-16) 13,30 (03/04/23)
Globules blancs : 6060 mm? '( 3800 - 11000) 6080 (03/04/23)
Formule sanguine -
Neutrophiles 52,5 % 3182 /mm’ (1400 -7700) 3483,84 (03/04/23)
Eosinophiles : 3,1 % 188 /mm’ (20-580) 127,68 (03/04/23)
Basophiles - 0,7 % 42 /mm’ ( Inférieur 2 110) 48,64 (03/04/23)
Lymphocytes : 36,8 % 2230 /mm’ ( 1000 - 4800) 2030,72 (03/04/23)
Monocytes = 6,9 % 418 /mm? (150 - 1000) 389,12 (03/04/23)
Plaquettes : 169  103/mm3 (150 - 445) 208 (03/04/23)
Etude du frottis sur lame Lo
REMARQUE : -
COMMENTAIRE . -
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MIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE
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l ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles Antériorité

(26-60)

ACIDE URIQUE : 64,78 mg/l
(154,7-357)

(Beckman Coulter AU 480/ Paramétre Acerédité (depuis 24/01/2022) ) 385,44 pmolfl

Au cours du traitement hypo-uricémiant, la cible thérapeutique de ['uricémie est <60mg/L.
62,21 (12/01/24)

e ot o i S 70.33 (10/10/23)
ni ------------------------------ 56,62 (13/07/23)
& 46,08 (22/08/22)
B 52,26 (12/11/21)
8 —
E'Ttl
CHOLESTEROL TOTAL ‘ 2,12 g/l ( Inférieura2)
5,47 mmol/l ( Inférieur 4 5,16 )

NB : Le seuil de Cholestérol Total
recommandé : est < 2.0
limite supdrieur toléré : 2-2,3

9Qélevé > 2,4
i 1,92 (12/01/24)
4 Suivi do CHOLESTEROL TOTAL 2,21 (10/10/23)
e &) 2,04 (13/07/23)
Ll O ® @& 2.22 (03/04/23)
i 2,45 (12/11/21)
v 1,96 (24/08/19)
i':'; 1,65 (26/02/19)
° TTRANT gerzres MAAAS yariuzy SMBAE3 430733 OT3 ypowze 13044 2,03 (l7l’08“7)
CHOLESTEROL HDL+LDL
HDL-CHOLESTEROL : 0,58 g/l (04-07) 0,43 (22/08/22)
(M.homogene directe immunologique/Beckman Coulter AUA80 ) 1,50 mmol/1 (1,04-181) 0,54 (24/08/19)
0,47 (26/02/19)
0,50 (17/08/17)
0,55 (20/04/17)

1,05 (24/08/19)
0,87 (26/02/19)
1.25 (17/08/17)
1.52 (20/04/17)
1,06 (18/04/16)

( Inférieur 2 1,6 )
( Inférieur 24,12)

LDL- CHOLESTEROL(Selon la formule de Friedewald) 1,29 g/l

NB : Valeurs A interpréter en fonction des données cliniques 3,33 mmol/l

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - f

NB : (*) = paramétre accrédité

ARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE
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Mme OUZINE AICHA Dossier N° :150424-027 ag
ANALYSES HORMONALES
Valeurs Usuelles Antériorité
TSH-us ; Thyréostimuline-Hormone : 0,519 pUl/ml
(Access 2 /Paramétre Accrédité )
Valeurs Usuelles TSHus en pUl/ml
VU :0.38-5.33
Femme enceinte :
ler Trimestre : 0,05-3,70 pUl/ml ‘
2¢me Trimestre : ~ 0,31-4,35 plUIlml
3éme Trimestre :  0,41-5,18 pUl/m ) .
NB: Des valeurs_fortement élevées peuvent étre observées en cas de prise de Biotine
0,06 (24/02/24)
SHus : Thyréostim: 0,03 (13/07/23)
e 0,04 (03/04/23)

0,15 (21/01/23)

. .
sasemesieas

souhaitons un bon rétablissement

Nous vous remercions de votre confiance et vous

e
A:h/P:S
V:B/L:

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE

NB : (*) = paramétre accrédité
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