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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre dament renseigné.

= Le cadre réserveé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

L] La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 a la feuille de
soins.

Pharmacie :

L] Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= |es achats des médicaments a |'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

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 :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 4 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 & joindre & 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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

® |a 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 une fois
par an.

A

Adresses Mails utiles

0  Reéclamation : contact@®mupras.com

o

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@®mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n” 0S-08 relative 4 la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

& caractére personnel. :

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mchamed Fakir et Rue Allal 8en Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

’;%_,;\[/'“ MUPRAS Déclaration de Maladie Q’B/LD

! Mutuelle de Prévoyanc ¢
? &d :‘\clmns Sugmln.t W21-849087 1 ( \'

] de Royal Air Maroc G «
-/
w\/laladie (ODentaire (O Optique OAutres

Cadre réserveé a |'adhérent (e)
Matricule ©....coveeeeeeerereengses q@% ........ Société : ...
(O Actif %ns:nnne(e] OAutre :
Nom & Prénom :...... 3 C—:’LXV&‘B(.«—& —AQ\’D Mﬁp 'L( ( l//}

Date de naissance ............ 3 ,,,,,,,,, -.),—Z AAAAAAAAA { AAAAA

Adresse .......{

PR4FRO5,/V2,/20-10-2023

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parente :

Nature de la maladie . ............

Affection longue durée ou chronique : (®ALD (JALC
En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES i i . e et mereneeae e Bl e e henaeeemaeeeeaatoeneaannaanes

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel. communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018

—

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris cpnpaissance de la claugg relative a mon des données persunne!les
Fait & : é’{,() . & \ Le: ...2.2. /..C.)Z.“ /Q-A—‘Z/v

Signature de I'adherenl:[e]
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BILAN BIOLOGIQUE
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Distribué par MSD MAROC.
AMM N°: 268/19/DMP/21/NRQ.

PPV: 437,00 DH.

L1

CJanumet] 50 mg/1000 mg
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAJORELLE

Angle Allal el Fassi et Yacoub el Mansour - Tél.: 05 24 44 64 69 - Fax : 05 24 43 29 85 - Marrakech
E-mail : laboratoire-majorelle@hotmail.fr / Web : www.laboratoiremarrakech.com

Docteur en Pharmacie - Biologiste

Diplomé de la Faculté de Paris V

Diplémé de la Biologie de la Reproduction et A.M.P.
Université Paris DESCARTES

Prélévement Effectué au Laboratoire

Mr. BELFADLA Abderrahim
9A 411664 RF: 070224112

Medecin Dr. SEDDIK ABDELMAJID

Date de naissance:
CIN

Résultats complets
Date du prélévement
Edité le: 07/02/2024

07/02/2024

HEMATOLOGIE

0 L]

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Technique SYSMEX XT-1800i, Cytométrie de flux)

Hématies ( GR )........... 2 6,06
Hémoglobine...............: 14,4
Hématocrite..........oooouut 43,2
ViulaiMis s nvm 66 0% & e 5 e 3 i) ¥ 908 71
TG Mo e v e 2 e 5 50 ¢ St 23,8
Cio G eMiiHou s o 0vw 6 ws 0 wrae 6 20 . 33,3
Leucocytes ( GB ).........: 5 840
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles: 60
Soit 3 504
Lymphoeytesi oo ww s o 8w & i 6 29
Soit 1 694
Polynucleaires Eosinophiles: 4
Soit 234
Polynucléaires Basophiles..: 0
Soit 0
MONOCYEES . i i v it i et v i i il 7
Soit 409
Plaquettes.................:

VITESSE DE SEDIMENTATION
(Technique VES Static)

10 mm
20 mm

lére heure
2éme heure

------------------

%

%

%

%

%

219 Milles/mm3

VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS

M/m3 (N : 4,5 a 5.7)
g/dl (N : 12.0 & 17.0)
% (N : 42 a 54)

£1 (N : 80 a 100)
P9 (N : 27 a 32)

2 (N : 32 & 35)
/mm3 (N : 4 000 a 10 000)
/mm3 (N : 2000 a 7 500)
/mm3 (N : 1000 a 4000)
/mm3 (N : 40 - 500)
/mm3 (N : < 100)

/mm3 (N : 200 a 1 000)

(150 a 450 Milles)

(N :
(N :

2 a 10)
8 a 20)

Tournez SVP




Mr. BELFADLA Abderrahim
Dossier: 070224112 9A 411664 RF :070224 112
CIN :
3 BIOCHIMIE. = |
/ VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
GLYCEMIE A JEUN............... 2,48 g/1 (N : 0.70 a 1.05)
(Technique ARCHITECT Abbott) Soit 13,78 mmol/l (N : 3.89 a 5.83)
CREATININE : .. : oo tvsasssomsmos 8,98 mg/l (W : 7.0 a 12.5)
(Technique ARCHITECT Abbott) Soit 79,02 pmol/1
ACIDE URIQUE . ucvsvvswms s ima 55,18 mg/1 (N : 35 a 70)
(Technique ARCHITECT Abbott) Soit 328,32 umol/l
CHOLESTEROL TOTAL ............ 2,96 g/l /[ (N : 1.6 4 2.00)
(Technique ARCHITECT Abbott) Soit ",l, 6 mmol/1 (N : 4.10 a 5.20)
TRIGLYCERIDES . . ......oooono.... 1,55 'g/1 (N : < 1.50)
(Technique ARCHITECT Abbott) Soit ]_’ 77 mmol/1 (N : < 1.70)
CHOLESTEROL HDL .............. 0,47 g/1 (N : > 0.40)
CHOLESTEROL IDL .............. 2.18 g/l (N : < 1.60)
Rap. CHOLESTEROI. TOTAL/HDL ... 6,30 (M : < 5.00)
Rap. CHOLESTEROL LDL/HDL ..... 4,64 (N : < 3.50)
H.BiBAo L C ..o ewin o nime o som o cwiim » mi 10,6 % /
LB JCa wima s min s wiw & 5 08 & @ 8wy & a6 92 mmol/mol
(Technique HPLC-723GX)
INTERPRETATION
(Normale : 3.9246.0% - 19 a 42 mmol/mol) '
(Diabéte équilibré $ 6a 7 % - 42 4 53 mmol/mol)
(Diabéte déséquilibré: > 0 & = > 53 mmol/mol)
~ MARQUEURS TUMORAUX
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
P.Sul nispows up v won i & we 2,999 pg/l1 (N : inf & 4.1)
(Technique ARCHITECT abbott)
2 72

Dr AKHOURSSAJI




LABORATOIRE MAJORELLE

Angle Allal El Fassi et Yacoub el Mansour

40000 MARRAKECH

Tel : 0524446469 Fax:05.24.43.29.85
Dr Abelkader KHOURSSA]JI
Patente: 45304037 INPE: 073002420 C.N.S.S: 2039932
ICE :001628278000095 I.F:69130648 IGR :69130648

FACTURE : 341270

9A 411664

Prescripteur : Dr. SEDDIK ABDELMAJID

Référence :070224 112

LT

Nom et Prénom : Mr. BELFADLA Abderrahim

PSA (ANTIGENE SPECIFIQUE PROSTATE)
HEMOGLOBINE GLYQUEE HBAl C
CHOLESTEROL HDL+LDLcalcule
TRIGLYCERIDES

CHOLESTEROL

ACIDE URIQUE

CREATININE

GLYCEMIE A JEUN

VITESSE DE SEDIMENTATION
NUMERATION FORMULE

Prélevements

MONTANT NET :

ARRETE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

Sept cent quinze Dh

|B/HN| Clé |
' 200} B !
i 070 | B :
' 100 | B |
1 070 | B i
! 030 | B |
1 030 | B !
1 030 } B !
a2 3 B i
! 030 | B !
1065 ] B '
10,00 Dhs
715,00 Dhs (Soit 645 B
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