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

s Le cadre réserveé a |'adhérent doit étre diment renseigne.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation.

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

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 2 la feuille de
sains.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 I'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 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.

=  Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de pmt-héses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

s La facture doit étre jointe a 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:

»  |a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com

: pec@mupras.com

(=]

Prise en charge

0 - Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Conditions générales : ' )

>y

Autorisation CNDP N° . A-A-215 /201S

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

, N2 M20- 0009913

/ o
ol O

X Maladie (O Dentaire (JOptique UAutres
Cadre réservé a I'ad érent (e) N

Matricule :.............L...#Z. g ...................... SOGIBEE asnenmnnnnni®ntli /77 .........................

O Actif O Pensionné(e). O Autre:...... (24 }’\/WLQ-)J, .........................

Nom & Prénom :...... _.25294"/?4 ........ %/ww—m .............................................
Date de NEsEANEE sy / ?(Z ..... S

Adresse Z?ZWYﬁt@ LJB 5’2: Mﬁ“NJ&Odﬂ/ 572 4 : wa%

....... /fﬁ/jé//“’/’%f@
Te|wZZ‘?‘?343-F ........ Five

Cachet du médecin :

Date de consultation : ,/L/!\/ 2/}1;;:9;!«5 \
Nom et prénom du malade :...k.. C:/«L;L( ..... R}:’I.f(.;.LaC{ ...................................... AQB}{Jjﬁ .........
’ O Enfant

Lien de parenté : D Lui-méme
Nature de la maladie Mﬁa ....... [

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :... == 5L ik k.. coiss] K RN

@Conjuint

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére cunﬁdenr.i_él. ‘sammuniquer les renseignements saus. pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. i FFAH, T A

i
J'atteste-sur I'honneur l'exactitude des renséigﬁaemehts portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relatiye a la'pratection des données pe,csm‘inellés.

Faita: <AL oo, - Le,r{.\), _ljdé/é&f

Signature de I'adhérent(e]) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRE®: > RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Naturgs des Nombreet | Montant détaillé | Cachet.e e1: stgn?tur‘e du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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L 7 S o Important :
ﬁ ,g)§ jA & Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan de I'DDF.
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i /”g A Traitées Soins .
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F 7 S X< |
R 55 R Y 8 W . B I
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/. 7 =010 ;’gq AL ,2"}?1005&5{ .......... ' DEXECUTION |
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|
---------------------------------------- 0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
~n7 1,1837 ? """""""""""""""""""""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE = —
1NPE TO9° CCEFFICIENT |
JES TRAVA
AUXILIAIRES MEDICAUX el
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU i
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M——
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L'EXECUTION ‘ ‘
\ )

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Pharmacie Al Amana

ES-SBAI ALAMI Samira 5 yroun oole £l
Docteur en Pharmacie &Y oo

Facture N° : gz/ CZ \/\ Casablanca, le QQI%,Z{A
Y it “%R Pi Q. B e e i Doit

QTE PRIX DESIGNATION TOTAL
G C_,\iQO Qa&‘mc\&gm 0_OABun ?L{u {9( C% fgm
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PHARMACIE A
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13, Rue Annarjis - Bd Yacoub El Mansour - Casablanca - Tél. : 0522.39.09.70
E-mail : sounni.samira60@gmail.com
R.C: 217528 - Patente : 34808649 - C.N.S.S : 2054823 - IF : 51146530 - ICE : 001547712000055
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LABORATOIRE ANFA LAB D'ANALYSES
MEDICALES

RDC-Espace des arts, Angle bd Yacoub El Mansour et rue Annarjis, Beauséjour, CASABLANCA
Tél : 05 22 39 82 41/06 24 28 45 06— T.P: 34800898 LF: 40246527 1.C.E: 000426563000094 LN.P.E : 093063782

FACTURE N° : 240311005
Casablanca le 11-03-2024
Mme Aicha MOTIK

Demande N° 240311005
Date de I'examen : 11-03-2024

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E20
B182 Urée B30
B119 Hémoglobine glycosylée ' ' B100
B118 Glycémie B30
B170 Créatinine B30

Total des B : 190
TOTAL DOSSIER : 270.00 DHS

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent soixante-dix Dirhams
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" Laboratoire d analyses médicales ANFA LAB

= Dr. Hanae Imane MACHMACHI
ANFA LAB Pharmacienne Biologiste

Diplédmée de la Faculté de Paris X|
Ancienne interne et attachée aux Hoépitaux de Paris AP-HP

Date du prélévement : 23-03-2024 Mme MOTIK Aicha

Code patient : 210311003 Dossier N° : 240323004
Né(e) le : 01-01-1951 (73 ans) Prescripteur : Dr ARAQI HOUSSAINI ADIL

HEMATOLOGIE ]

NUMERATION FORMULE SANGUINE

(Sysmex XN330 )

Globules rouges (Erythrocytes) 4.60 M/mm3 (3.80-5.90)
Hémoglobine 12.4 g/dL (11.5-15.5)
Hématocrite 34.4 % (34.0-53.0)

VGM 75 fl (80-96)

TCMH 27.0 pg (24.0-34.0)

CCMH 36.0 g/dL (31.0-36.0)
Globules blancs (Leucocytes) 9780 /mm?3 (3 800-11 000)
Neutrophiles 63.0 % soit 6161 /mm3 (2 000-7 500)
Eosinophiles 1.8 % soit 176 /mm? (20-400)

Basophiles 0.3 % soit 29  /mm? (0-100)
Lymphocytes 275 % soit 2690 /mm? (1 500-4 000)
Monocytes 7.4 % soit 724  /mm? (200-800)

Plaquettes 243000 /mm? (150 000-450 000)
Volume Plaquettaire Moyen 11.6 fl (6.0-11.0)

VGM= Volume gioouiaire moven

TCMH= Teneur corpusculaire moyenne en hémoglobine

CCMH= Concentration corpusculaire moyenne en hémoglobine

Remarque: une chute progressive de 'hémoglobine & 11-12g/dl peut étre observée chez la femme enceinte dés la 10éme Semaine

d'Ameénorrhée.

Beausejour|- Casablanca
Tél 0522 398 241 1 0624 284 50¢

Page 1/ 3

Prélévement a domicile sur rendez-vous 0624 284 506 / 0694 40 23 25 - DEPISTAGE COVID-19

RDC, Espace des arts, Angle Bd Yacoub El Mansour et Rue Annarjiss, Beauséjour - Casablanca
+212 522 398 241 (0+212 624 284 506 ¢} anfalab.ma @ h.machmachildanfalab.ma
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' Laboratoire d'analyses médicales ANFA LAB

= Dr. Hanae Imane MACHMACHI
ANFA LAB Pharmacienne Biologiste

Diplémee de la Faculté de Paris X
Ancienne interne et attachee aux Hopitaux de Paris AP-HP

240323004 - Mme Aicha MOTIK

| HEMOSTASE
TEMPS DE QUICK
Temps du Témoin 13.3 sec.
Temps du Patient 12.9 sec
(Technique chronométrique STAGO)
Taux de prothrombine 106.4 % (>70.0)
TEMPS DE CEPHALINE ACTIVE
Temps Témoin 29.0 sec
Temps Patient 26.3 sec (23.0-38.0)
(Technique chronométrique STAGO)
Rapport 0.91 (0.80-1.30)
Résultat contrélé
BIOCHIMIE SANGUINE
Aspect du sérum Limpide
(Lecture visuelle)
Acide urique 33 mg/lL (26-60)
(Méthode uricase, Trinder) 196 pmol/L (155-357)
EXPLORATION D'UNE ANOMALIE LIPIDIQUE (EAL)
11-03-2021
Cholestérol total 2.04 g/L (1.30-2.00) 2.31
(Cholestérol oxvdase-PAP) 5.26 mmol/L (3.35-5.16)
11-03-2021
Triglycérides 0.68 g/L (0.45-1.50) 0.89
(Réaction Trinder, GPO) 0.78 mmol/L (0.51-1.71)
. 11-03-2021
Cholestérol - HDL 1.00 g/L (0.50-0.80) 0.67
(Enzymatique cholesteroloxydase/ PEG) 2,58 mmol/L (1.29-2.06)

~.

LABORATOIRE A LAB

Bd Yacoub | I, rue ’
Beausgjour - caéab;:,?cn:d e
Tél 0522398 241/ 0624 284 50¢
Page 2/ 3

Préelevement a domicile sur rendez-vous 0624 284 506 / 0694 40 23 25 - DEPISTAGE COVID-19

RDC, Espace des arts, Angle Bd Yacoub El Mansour et Rue Annarjiss, Beauséjour - Casablanca
+212 522 398 241 0+212 624 284 506 ¢ anfalab.ma @ h.machmachif@anfalab.ma
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* Laboratoire d analyses médicales ANFA LAB

Dr. Hanae Imane MACHMACHI
ANFA LAB Pharmacienne Biologiste

Diplémée de la Faculté de Paris X
Ancienne interne et attachée aux Hopitaux de Paris AP-HP

240323004 - Mme Aicha MOTIK

11-03-2021
Cholestérol — LDL 0.90 gL (<1.60) 1.46
(Calculé selon la formule de Friedwald) 232 mmol/L (<4.13)
Objectifs de c-LDL en fonction du niveau de risque établi par l'outil SCORE
Niveau de risque cardio-vasculaire I Objectif de c-LDL
(seul votre médecin peut évaluer le risque)
all Mmol/l
Faible <1.9 <4.9
Modéré <1.3 <3.4
Elevé <1.0 <2.6
Trés élevé <0.7 <1.8
Ce tableau se référe aux recommandations HAS février 2017
(bilan & réaliser aprés 12 heures de jedne)
Une valeur de c-LDL >1.9g/1 (4.9 mmoi/l) chez I'adulte peut faire évoquer une possible hypercholestérolemie familiale
monogénique).
. 11-03-2021
25-0H-vitamine D(D2+D3) 12.20 ng/ml 25.30
(ELFA Vidas PC, Bomérieux) 30.50 nmol/L

Interprétation des taux sériques de vitamine D :

Carence vitamine D < 10 ng/ml soit 25 nmoVl/L

Taux non optimal < 30 ng/ml soit 75 nmol/L

Taux recommandé > 32 ng/ml soit 80 nmol/L

Toxicité possible > 120 ng/ml soit 300 nmol/L

Des variations physiologiques existent en fonction de I'age, de I'ensoleillement ..

Il est & noter que certaines recommandations préconisent un taux optimal a partir de 20 ng/ml au lieu de 32 ng/ml

Vicié par : Dr RIACHMACRH! HANAE IMANE
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