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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné
Le cadre reservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de |a 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,
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 & la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Hiologie 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
ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins

ducation :
L'entente prealable 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.
taire :
En‘ cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
ctere personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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

~J2MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
gMaladie ()Dentaire

Cadre réservé a 'adhérent [e)

LM SO e siassvessssrssipmsens

Matricule :.......5

(O Actif & Pensionné(e) [[) BB s ssssesss s st e B e B s
Nom & Prénom : /&4’9) ...... [4 L. cf/ Date de naissance :..£2. f.~.@. 4. .. ,(c. 4[
Adresse 'Ha. ."044[5— Cl. ....... pzf»d /3/‘// /f/ OL/L/ fﬁ‘ ................
Tel. \?Gé ?‘ﬁ ........ C/g{ Total des frais engages :. 3/[:)_5{%0&’1—/ Dhs

N° P19- 0020293
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. Cadre réservé au Médecin S ru‘:m M. 1
N YT e
Cachet du médecin : ",?ﬁNo' LOG SR - TS
ENpOL vO. JANV? r.n i"
7 ¢0
4 by 3 W “ -‘7

Date de consultation : ..=55%) 4. 22N /8
Nom et prénom du malade :
Lien de parente :

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communify se ueyg.lawrntaon du
meédecin conseil de la Mutuelle i\ /i M l , p:R

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignementf po
avoir pris connaissance de la clause relative a la protecfion
Faita:... /7 L o SO

Signature de I'adhérent{e] :. azlfu//ﬁ.h,z)
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

¥ nl:

e

" b
L ey >

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien

Montant de la Facture

ou du Fournisseur

Y
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Dte Désignation des Montant
Laboratoire et du-Radiologue , Ccefficients des Honoraires
2., 1251
I 'Jfr';"r'(f;/ o ?F!‘A.J
/"_‘“ ..................................................................................
C/ ___________________________________________________________________________________________
‘s AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM |V des Honoraires

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 |

SOINS DENTAIRES Dents | Nature des | o - tricient
Traitées Soins
CCEFFICIENT
i | DES TRAVAUX
| S —— —————
| |
T 1 ey
| MONTANTS
‘ DES SOINS
T T s
| DEBUT
i i D'EXECUTION
| |
[ [ —
FIN
| D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT

T

[Creation, remont, adjonction]

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
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Levothyrox" 25

Comprimés sécables Bf’
D PPV: 6,80 DH
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Levothyrox® 100 pg,
Comprimés sécables Bf30
O PPV: 24,40 DH
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|
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Laboratoire ASSALAM MEDIGENES d'analyses médicales |[|||||||||||||[||||“||||||
IF:42138380 PAT:32759422 CNSS:6405618 ICE:001685010000058 INP 093001386

Facture i

N° facture 2019-05356
Patient Mme RADI Khadija

Préléevement du 07/10/2019

Analyses Valeur en B | Montant

HEMOGRAMME : NFS + PLQ 80 88,00
VITESSE DE SEDIMENTATION 30 33,00
GLYCEMIE A JEUN 30 33,00
HEMOGLOBINE GLYQUEE A1C 100 110,00
Exploration d'une anomalie lipidique Gratuit 1,10
CHOLESTEROL TOTAL 30 33,00
CHOLESTEROL HDL+ LDL 80 88,00
TRIGLYCERIDES 60 66,00
CALCIUM 30 33,00
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone 250 275,00
VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD ( 25 OH D2+D3 ) 450 495,00
Total B 1140 1 254,00

‘ APB 1,0 10,00
Total 1264,00

Arrétée Ia présente facture 4 I2 somme de Mille deux cent soixante-quatre dirhams***

Bd. Akid El Allam - Résidence Annakhia Imm AS, 1er étage N° 3 - Quartier Bournazel - Casablanca
ol AE A0 Ee EA 09 INE 29 2700 N2 . Eav 08 22 56 B4 03 F-mail labomedigenes@gmail.com
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LABORATOIRE CERTIFIE
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LABORATOIRE ASSALAM MEDIGENES IMANOR
D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENT":lQUEs CERTIFICATION
Biochimie, Bactériologie-Virologie, Hygiéne-Alimentaire M:"t;‘;‘-; oo
Hématologie, fmmunofpgle e CERTIFICAT DE CONFORMITE
Parasitologie-Mycologie, Exploration de I'Infertilité n° 2017C5MQ.07 101
u.vg.h.d N ,al u..mg.a

Youssef IDRISSI KAITOUNI | | ||||
Pharmacien Biologiste
Diplomé de |'Université de Lille

. 2 o . g 97;/ . . 5 4/
me RADI Khadija Dossier N° : 071019-050 . Qq,?‘ ? Page: 4/5

INP 093001386

ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

Valeurs Usuelles Antériorité
TRIGLYCERIDES : 0,88 g/l ( Inférieur a 1,5 ) 0,54 (16/01/19)
(Technique : Enzymatique photométrique par utilisation de 1,00 mmol/l (Inférieura 1,71 ) 0,84 (19/04/18)
glycérol-3-phosphate-oxydase (GPO) sur Hitachi 911 ) 0,81 (29/11/16)

0,81 (13/01/16)
0,73 (27/01/15)

o2

Suivide TRIGLY CERIDES

Pt LN A L

Date
CALCIUM : 35,(){) mg/l (87-107) 83,00 (16/05/19)
2,13 mmol/] (2,18-2,68)
. ALYSES HORMONALES
Valeurs Usuelles Antériorité
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone : 1,970  uUl/ml (034-56)
(Tec hmc{rre Chimiluminescence/ ACCESS 2 )

La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien
Une variation minime de la T 4Libre provoque une réponse trés amplifice de la TSH
Cependant, la TSH répond aux variations de la T41, avec un temps de latence important,
au moins 8 semaines pour une réponse compléte

HU¥ml

f‘ ] ’:‘:) Suivi de TSH-us : Thyréostimuline-

is -

3

7.5

55

2

4,5

4

15

is

zZ° 4

& Cate
-

Ll 1ol o365 pall a3 3, S allall (51 A Zals]egSall adall p L
Bd Akid El Allam - Résidence Annakhla Imm. A5, 1er Etage N°3 - Quartier Bournazel - Cosz!uncu
Tél : 05 22 56 51 02 / 05 22 37 02 03 - Fax : 05 22 56 51 03 - E-mail : labomedigenes@gmail.com
IF : 42138380 - PAT 32759422 - ICE : 001685010000058 - CNSS : 6405618
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Youssef IDRISSI KAITOUNI

iplomé de |'Université de Lille

VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD ( 25 OH D2+D3") 27,50

,J—nan_h-\—odoy “J- A

Biochimie, Bactériologie-Virologie, Hygiéne-Alimentaire

| j) 9 L | LY | < | l lIBﬂHITIlI!IIE CERTIFIE
ar

LABORATOIRE ASSALAM MEDIGENES IMANOR

D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES CERTIFICATION

Selon la Norme
NM IS0 9001 V 2015

Hématologie, Immunologie
Parasitologie-Mycologie, Exploration de I'Infertilité

INP 093001386
me RADI Khadija Dossier N°: (071019- 05&

Pharmacien Biologiste

i

VITAMINES "f»’f;{/,g ‘

i
Ly

68,75 nmol/I

Valeurs attendues:

Ltat carentiel: En dessous de 20 ng/mi (<30 nmol/l)

Statut vitaminique insuffisant: 20 é 29 ng/ml (50 a 72,5 nmol/l)

Statut vitaminique suffisant: 30 & 100 ng/ml (75 a 250 nmol/l)

Un potentiel effet toxique est évogué pour des valeurs > 100 ng/ml (= 250 nmol/l)

Nous vous remercions de votre confiance et vous soultaitons bon rétablissement

CERTIFICAT DE CONFORMITE
n° 2017CSMQ.07 : 01

/

Page :

n
h

Antériorit¢
28,30 (16/05/19)

24,60 (16/01/19)
21,20 (19/04/18)
26.90 (03/07/17)

Le Biologiste

Lol Slall. st sl a3 a3, Js¥) Bollall (51 AU La) . aMadl adall ¢ L

Bd Akid El Allam - Résidence Annakhla Imm. A5, ler Etage N°3 - Quartier Bournazel - Casablanca
Tél : 0522 56 51 02 / 0522 37 02 03 - Fax : 05 22 56 51 03 - E-mail : labomedigenes@gmail.com

IF : 42138380 - PAT 32759422 - ICE : 001685010000058 - CNSS : 6405618



g—nﬂ.—i-\—a _40)1 “ » P 'a._..
LABORATOIRE ASSALAM MEDIJGENES
D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

Biochimie, Bacfériologie-\/irofogie, Hygiéne-Alimentaire
Hématologie, Immunologie
Parasitologie-Mycologie, Exploration de I'Infertilité

INP 093001386
Dossier N°: 071019-050

LABO IIITII'!IIE CERTIFIE

IMANOR

CERTIFICATION
Selon la Norme
NM ISO 9001 V 2015

CERTIFICAT DE CONFORMITE
n°®2017CSMQ.07 : 01

u.ng.h.n.l o 3] it g
Youssef IDRISSI KAITOUNI
Pharmacien Biologiste

\/flome de |'Université de Lille
me RADI Khadija

ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) /4

35

Page :

Valeurs Usuelles Antériorité

EXPLORATION D'UNE ANOMALIE LIPIDIQUE

Aspect du sérum Clair,

LH()I.I:STEBOL TOTAL 1.91 g/l ( Inférieura 2 ) 1,58 (16/01/19)
(]U,dm,ﬂ"l"“ : Colorimétrique enzymatique CHOD-PAP sur 4,95 mmol/l ( Inférieur 4 5,18 ) 1,76 (19/04/18)
HITACHI 911 ) 1,70 (29/11/16)

2,00 (13/01/16)
1,50 (27/01/15)
oy
Suivi de CHOLESTEROL TOTAL
2.4
& {178 {
4
0.4 ]
.2 Cate
£ 2,01,18 29 8 ;g5 4,18 '5\' g AL ’

CHOLESTEROL HDL+ LDL
. HDL-CHOLESTEROL 0,52 g/l ( Supéricur 4 0.4 ) 0,66 (16/01/19)
(Technique Directe/Hitachi 911) 1,35 mmol/l ( Supérieur a 1,04 )

LDL- CHOLESTEROL 1.21 g/] ( Inféricura 1.6 ) 0.81 (16/01/19)
3,13 mmol/l ( Inférieur a 4,14 )

eLaaall S1all . L5l sall a3 a3, I Gallall (51 U5 Lals) . 2 Y1) widall 5 L

Bd Akid El Allam - Résidence Annakhla Imm. A5, Ter Etage N°3 - Quartier Bournazel - Casablanca
0522 56 5102 /0522370203 -Fax: 0522565103 - E-mail :
IF : 42138380 - PAT 32759422 -

labomedigenes@gmail.com

Tél :
ICE : 001685010000058 - CNSS : 64056418
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LABORATO|RE ASSALAM MEDIrGENES
D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

Biochimie, Bactériologie-Virologie, Hygiéne-Alimentaire
Hématologie, Imnmunologie
Parasitologie-Mycologie, Exploration de I'Infertilité
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Youssef IDRISSI KAITOUNI
INP 093001386

Pharmacien Biologiste
erome de I'Université de Lille {
me RADI Khadija Dossier N°: (071019-050 /C

9>

LABORATOIRE CERTIFIE
Par

IMANOR

CERTIFICATION
Selon la Norme
NM ISO 9001 V 2015
CERTIFICAT DE CONFORMITE
n° 2017CSMQ.07 : 01

Page: 2/5

ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

| Valeurs Usuelles Antériorité
(J-L-YC EMIE A JEUN : 1,09 g (0,7-1,1) 1,26 (16/05/19)
{Jﬁchn.‘que : Enzymatique photométrique : GOD-PAP-Hitachi 6.05 mmol/| (3,88-6,11) 0,93 (19/04/18)
( 3 . RoX
J 1,04 (29/11/16)
1,02 (27/01/15)
0,96 (28/10/13)
o/l
\ g Suivide GLYCEMIE A JEUMN
14
2’ .28,
5] o3
_ 1 ‘ Cate
281013 27/01/15 €X' 1118 1904/15 180518 07710019
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE - ’ 5.80 % (4,5-63)

Les valeurs usuelles sont de 4.5 G 6.3 % lorsque les glycémies sont normales.
Les études modernes ont montré que le diabéte est :

bien équilibré lorsque le taux est inférieur a 6,5 %
moyennement lorsqu'il est entre 6,5 et 7,5 %
mal équilibré au-dela de 8 %
A I'évidence les exigences doivent tenir compte de 1'ige, de I'ancienneté du diabéte et des autres problémes.

%
8.2 1 ;
:‘4 Suivide HEMOGLOBINE GLYQUEE
a3
4.4
1z
32
2.8
2.4
2 a
o Date
80515 g7,10/18 ’
4
\'\
| \\._
J )

Landl 1ol 5650l o3 a3, JaY Gallall (51 dan)) Lals) ;W' g ola

Bd Akid El Allam - Résidence Annakhla Imm. A5, 1er Etage N°3 - Quartief Bournazel - Casablanca

Tél : 0522 56 51 02 /0522 37 02 03 - Fax : 05 22 56 51 03 - E-mail : labomedigenes@gmail.com
IF : 42138380 - PAT 32759422 - ICE : 001685010000058 - CNSS : 6405618
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LABORATOIRE ASSALAM MEDIGENES
D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

Biochimie, Bactériologie-Virologie, Hygiéne-Alimentaire
Hématologie, Immunologie
Parasitologie-Mycologie, Exploration de I'Infertilité

LABORATOIRE CERTIFIE
Par

IMANOR

CERTIFICATION
Selon la Norme
NM ISO 9001 V 2015
CERTIFICAT DE CONFORMITE
n* 2017C5SMQ.07: 01

,og.h...l ,.uu;al )
Youssef IDRISSI KAITOUNI

Pharmacien Biologiste
Diplomé de I'Université de Lille

Casablanca, le 08/10/2019

Compte rendu d'analyses

HEMOGRAMME : NFS + PLQ
Globules rouges
Hémoglobine
Hématocrite
VGM
TGMH
CCMH
Globules blancs
Formule sanguine

Neutrophiles
Eosinophiles
Basophiles
Lymphocytes
Monocytes
Plaquettes

VITESSE DE SEDIMENTATION

Premiére heure

Deuxiéme heure

INP 093001386

Nom :

emandé par Dr:

(Dosswr N°: 071019-050

Mme RADI Khadija
BENCHEQROUN NADIA

*kk

Pvtdu: 07/10/2019 11:43

426  106mm3
12,50 g/di

38 %
88 fL
29 pg
33 g/dl

6190 /mm?

55 %

4 %

0 %

35 %

6 %
202000

3405,00 /mm?
248,00 /mm?
0,00 /mm?
2166,00 /mm?
371,00 /mm?

/mm?

13 mm
32 mm

Valeurs Usuelles

(4-53)
(12,5-15,5)
(37-46)
(80-95)
(27-33)
(32-36)

(4000 - 10000 )

(2000 - 7500)

( Inféricur a 400 )
( Inféricur 4 150)
( 1500 - 4000 )
(40-800)

( 150000 - 400000 )

(Inféricur a 8)

( Infénieur a 20 )

Page: 1/5

Antériorité

4,24 (16/01/19)
13.00 (16/01/19)
38 (16/01/19)
89 (16/01/19)
31 (16/01/19)
34 16/01/19)

5580 (16/01/19)

3069,00 (16/01/19)
167,00 (16/01/19)

0,00 (16/01/19)

446,00 (16/01/19)

205000 (16/01/19)

16 (16/01/19)

I8 (16/01/19)

it
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Tél : 0522 56 51 02 / 0522 37 02 03 - Fax : 05 22 56 51 03 - E-mail :
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