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

MUPRAS 3 Déclaration de Maladie

M lle de Pré

& d" Actions Sociales N° P19- 0032607

de Royal Air Maroc

litions générales : ® Maladie (JDentaire (J)Optique (DAutres

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

Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule 546‘9 .................................. Société : ....... R«H—ﬁ/f .......................................................
O Actif /) Pensionné(e) [[) Bt e e i s
Nom & Prénom :... }“AQM rargef . [C-Jéf ................................... ettt
Date de naissance :....44 wo»}._.%&%fé .........................................................................

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 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 3 la feuille de

s0Ins.

...... QI e ey e e s
Tel 64:@?:392,662, ........... Total des frais engagés :....... \Z ?C’ 8/ .............. Dhs

rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

Cadre réservé au Médecin

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. )
Cachet du médecin :

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
que:
A 7 ) ) i =
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins Dste de consultation : ............. fuveesay "tﬂ’é“
ucation : Nom et prénom du malade : ... t\{\.1?\;\(?\\’\., ‘D% ..... [Q&\'\&Sﬁ ...................... AgéN..oo
; n galabl - sdecin r r est exigé vant le début des séances de
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rééducations. 7;\ 'ag \ 3
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :... 5 WSSV .- LIam (4 A G o=t §
taire : En cas d'accident préciser les causes et circonstanges : .....,... 3o R S,
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obligatoire avant le début de traitement. meédecin conseil de la Mutuelle
J
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ) . ‘ 9 f 5 ; .
Le redi . . b 4 i 4 lai J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseigngme Jomegjwlgrejﬁwqe déclaratign. Je déclare
a raqio-apn gt obligatoire en cas de praotheses ou de traitement canalaires. . . - . 5
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La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e) : ...... B e eeeeeenns (., u t {
mois. ) ‘__HE,“" i e A Ao
3

Adresses Mails utiles
Reéclamation : contact®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

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

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Ftage 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
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratigué en indiquant |a nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement

L

canalaires, ainsi que le bilan d
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LABORATOIRE EL JOULANE
D’ANALYSES MEDICALES

Dr. TARIK Jawad
Médecin Biologiste
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Aalal) SR 8 ebald wuks

[Facture n° 106987 j

CASABLANCA LE : 25/10/2019

Analyses éffectuées le: 25/10/2019

POUC.........iii.o... Mme HAMRARAS TOURIA NEE

Sur préscription du: Dr SLAOUI MOHAMED

COdGw v 55 a5 wwsmimEs s 5s 98 2FC6916
OFGEANL SN wsvare o v 6 v &« wik
Bilan:
NFS=B80 UREE=B30 AU=B40 CHT=B30
HDL=B50 LDL=B50 GOT=B50 GPT=B50
250H=B400 KOP1=B50 COP=B160 SANG=B100
Cotation : (B 1090 )
Montant Net : 1200.00 Dhs

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

NN 00 O

1200.00 Dhs
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LABORATOIRE EL JOULANE
D’ANALYSES MEDICALES

Dr. TARIK Jawad
Médecin EBio[ag‘iste

DL PEEY | RPEPEL-EE OX

9z (aslia 59iSLAt)
Alall Ol (B wobaldl cuds

Mme HAMRARAS TOURIA NEE ABDELATI
Code Patient 2FC6916 |

Prélévement du :  25/10/2019

Edition du 1 26/10/2019

Référence: 9JYG57238 Médf('in-‘ Dr. SLAOUI MOHAMED

EXAMEN DES SELLES

PARASITOLOGIE DES SELLES

EXAMEN MACROSCOPIQUE

COUlEUY . vverevsannrnrsssses: Marron
Consistance..ccssvomesinis : Molle
MAGUHS «wmmve s o5 5 % eovemms v v s o : Néant
SEBG wwomwnin & o v o 0 wowimas 4 & 28 8 b Néant
PUS evonmms o 5 8 5 8 Bigaiiie £ 5 5 3 8 wwd Néant
Parasite adulte .........0 Néant

EXAMEN MICROSCOPIQUE

Hematies........vvvevss....: Néant
LeuCOoCYteS. . icisessrssenssss Néant
Cellules epitheliales......: Néant
LEVUTES s o« swnsmm s o v o wosneiessse : Rares
Déchets cellulosiques......: Quelques
BMIAOR: « 55 sasina s o ¢ % 5 wawee s o & Rares
Fibres musculaires.........: Quelgues
Fibres conjonctives........: Rares
Globules graisseux.........: Néant

EXAMEN PARASITOLOGIQUE

KOP1 : ABSENCE DE KYSTE-OEUF-PARASITE

COPROCULTURE
Milieux Sélectifs........ : Absence de Salmonella - Shigella
Milieu Sabouraud.........: Absence de Candida albicans

TEST IMMUNOLOGIQUE DE RECHERCHE DE SANG DANS LES SELLES

Résultat...vveovnsnsnnocnesns : Négatif

-~

» 5 Bloc 16, Av. El Joulane - Sidi Othmane - Casablanca hidaasdl Sl o Gheds Gubaw« (W 9| £5L4 (16 9.5
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LABORATOIRE EL JOULANE
D’ANALYSES MEDICALES

Dr. TARIK Jawad
Médecin Biologiste

Prélévement du:  25/10/2019
Edition du 26/10/2019
Référence: 9JYG57238

EXAMENS DE SANG

L PEEY | QPRI PN

Aoz (aylla 59iSuATS
Al SR (5B e mesda

Mme HAMRARAS TOURIA NEE ABDELATI

Code Patient 2FC6916

(W

Meédecin: Dr. SLAOUI MOHAMED

BIOCHIMIE

Analyses Résultats Normes Antécedents

TEGB uis v 5 5% 5 4 & Sismem & € v o @ remengn & 0.26 g/l (0.15 4 0.50)

Nedde Urique: s soiawess a5 e v v e s 42 mg/1l (26 4 60)

Transaminases - SGOT........v.. : 20 UI/1 (< 35) 26(10/03/18)

- SEPT. saaamiwves s 18 ur/1 (<35) 22(10/03/18)

Cholestérol Total....ccceieeesos 1.46 g/l (1,50 & 2,00) 1.58(18/01/18)
‘ Cholestérol HuDeplue s s asowems iven % 0.:36 g/l (0,354 0.8) 0.43(18/01/18)

Cholestérol L.D.L...vuseeennsss 0.90 g/l

‘ Valeurs cibles du

- 0 Facteur de
1 Facteur de
2 Facteurs de risque
Plus de 2 facteurs de risque :

risque
= risque

Facteurs de risque

LDL-Cholestérol selon les recommandations ANSM de mars 2005

LDL < 2,20 g/1
: LDL < 1,90 g/1
: ILDL < 1,60 g/l
IDL < 1,30 g/1
Antécedent de maladie cardiovasculaire avérée
: Diabate, Tabac, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40g/1,

: IDL < 1,00 g/1

Sédentarité, ATCD de maladie cardiovasculaire familiale .

VITAMINE D2/D3 (25 Hydroxy-vitamine D)

(VIDAS : Immuno-Enzymatique)
Basultat: i ssonmesis s s 25
62,5
Valeurs de réference....... 30 -
ITHSUE LI 8aACE s & & & o woeete 10 -
Déficience. .....ooooeneens <
ToRICIEE: s voewwss i 55 4 W s >

ng/1
nmol/1

100 pg/l (
30 pg/l
10 pg/1 |

100 pg/l |

250
75
25

250

nmol/1
nmol/1
nmol/1
nmol/1l

vV oA

* 5Bloc 16, Av. El Joulane - Sidi Othmane - Casablanca

Tél.: 05 22 38 05 30 - Fax : 05 22 56 69 45 - Patente N° : 37206013 - C.N.S.S : 6545315 - LF.: 49425889 - ICE : 001689421000077
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LABORATOIRE EL JOULANE
D’ANALYSES MEDICALES

Dr. TARIK Jawad

Ul sr i 3o

g o la y9iSATY

Médecin Biologiste gl o B kil il
Prélovement du :  25/10/2019 Mme HAMRARAS TOURIA NEE ABDELATI
Edition du . 26/10/2019 Code Patient 2FC6916 {INWR I
Référence: 90JYG57238 Médecin: Dr. SLAOUI MOHAMED

EXAMENS DE SANG

HEMATOLOGIE

Analyses Résultats Normes Antécédents

NUMERATION GLOBULAIRE

Femme

Globules rouges............: 4.86 M/mm3 (42a5,4) 4.97(05/12/17)
Hemoglobingc,ivvisnwmnonessnat 13.8 g/100ml (122 15) 14.3(05/12/17)
Hematocrite .......eceveuunn : 41.8 % (354 47) 42.2(05/12/17)
Vel seivensssommms v aspul 864 B3 (83 a 95) 85.(05/12/17)
TlBuMoBe o v v o wmmmane o o v o o 1 28. Pg (27 2 33) 29.(05/12/17)
G MeBas sovv oo mmssiin #5545 a0 B35 % (324 36) 34.(05/12/17)
PLAGHELEES ssvensuwmens s vt 226 Mille/mm3 (150.000 & 450.000) 214(05/12/17)

Globules blancs............: 7000 /mm3 (4.000 & 10.000)

FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles: 44 % Soit: 3080./mm3 (2000 & 7500) 50%(05/12/17)
Polynucléaires Eosinophiles: 02 % Soit: 140. /mm3 (< a400) 03%(05/12/17)
Polynucléaires Basophiles..: 00 % Seodts 0. /mm3 (<a100) 00%(05/12/17)
LYTpROCYEESh wwswesmn & 0 v o o wisoms : 50 % Soit: 3500./mm3 (1500 & 4000) 42%(05/12/17)
MonocyEes ..oweeaspissimest 04 % Soit: 280. /mm3 (200 & BGO) 05%(05/12/17)
o
P
a0 Al
o, 2 T
o
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