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

Conditions générales :

*®  Le cadre réservé A 'adhérent doit étre ddment renseigné.

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

- La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 4 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est A joindre a la feuille de
soins

Pharmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre 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 I'opticien sont a joindre  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 a la feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe  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 :
- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mols

[ﬁ Maladie Upentaire Uoptique g OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) W
(] Actif Pensionné(e) O Autre:--

peciaration ae ivialadaie

MUPRAS

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

N? w19-460558

™~ . —~ c——— . ] \
Nom & Prénom : -3 45.8.6 [ BTN et 2 tﬂ' I — M Atal X

w '
Date de naissance (SIL(VG [C('

n ~ {2 {
Tél. : ~ Uc - CICC b ')'L?\"'l -~ Total des frais engages : s «= Dhs
J

Cadre réservé au Médecin - AT 1

Cachet du médecin :

Date de consultation : Qq— ‘ QS y o )_Q\-g ‘
Nom et prénom du malade - K.DFA ceararearee e
Lien de parenté : O Lui-méme O Conjoint O Enfant

Nature de la maladie : - W E%‘-&H e

En cas d'accident préciser fes causeset circonstancesir &S bumscn

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous piconfidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelie

M—

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

O Adhésion 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 & I'égard du traitement des donnés

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Ang

1 > MMl NIt
J'atteste sur I'honneur I'exattitude des rghsilgner;\enfs pdrtés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de lalclause relative 2 la protection des données personnelles
Fait & 2o i Lz::----/‘— T L
Signature de I'adhérent(e) rsd @ d-bbmmminarntin g




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES B RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et sigiature du Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins
Actes Ceafficient des Honoraires atr.esr.ant 1] Pniemmté
— Important :
* Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses je traitement canalaire yinsi que le bilan de 'CDF
: ‘ 3] - INP: L [ L,.,,,L,,;, i1 J
SOINS DENTAIRES Dents 1 | Nature des P — | el
Traitées | Soins
b I T O
— T ‘ \ CCEFFICIENT
EXECUTION DES ORDONNANCES bl
GhL udl.;ugpfié“;q - Date Montant de la Facmr‘ﬁ H =
D e, MONTANTS |
O | 00 DES SOINS
| DEBUT |
T DEXECUTION |
ANALYSES - RADIOGRAPHIES - o L —
Désignation des Montant 1
Date = s . |
7 Copfficients,_ ; ~ desHonoraires
1):)1..\..4.44{,4‘... 7 4 W Y O . AN |
YEXECUTI |
i .
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE o =
H CLEFHCIEN |
DES TRAVAUX |
AUXILIAIRES MEDICAUX 5833412 | 214338t e
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille D ————p— G
du Particien Soins AM PC IM v des Honoraires H . e =
8 AONTANTS
DES SOINE |
[Creation, remont, adjonction] s
< DATE D
DEVIS i
DATE DX [
L'EXECUTION
{ VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

.
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Docteur Salma SAKKAT

Spécialiste des Maladies
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(BILAN BIOLOGIQUE )

| ﬂr's +Pq

| [] Ferritinemie
[]vsiCcrp [ ] Ac anti Hbs

[1TP/TCK

[] Facteur v

[[] Uree [ creatinemie

[ ] lonogramme sanguir

[ ] AC anti HVC
[] Génotype

wc holesterol / TG [] ARN / HVC
HDL / LDL / VLDL ﬂ Fibrotest / Actitest
Phsat | Alat [] TPHA - VDRL
n I¥GT [] Ac anti HVA (ig M)
fEl /BC | BL [ ] Ac anti Nucléaires
| [ ] Electrophorése des Proteines [ ] Ac Anti DNA natif

| “TSH’

| Nc.\lml“lcnmn:mamf\l. B MO&A'

[ ] Amylasémie / Lipasémie

[] Ag HBS | Ac Anti HBc

HBe / Ac anti HBe

GJR-; ANALY Sk

1."

UILA‘., 11,};[] Ac anti gliadine

ds Qiia
Tﬁ"‘]mﬂw F:; %’5 _E ; iz, [] Ac anti transglutaminase

[[] Ac anti-mitochondries (M2)

(.1 [ —

[] Ac anti muscle lisse (anti-actine)
[] Ac anti KLM 1

[] Ac Anti SLA

[J Ac Urique

[] AC anti-endomysium (Ig G /g A)

‘f
[[] Examen parasitologique des selles x 3

[[] Coproculture x 3
[] Sérologie de I'hélicobacter pylori
[] Test respiratoire a I'urée

[[] ECBU (antibiogramme)

[l Autres
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LABOR/—\TOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Abderrahmane BOUMZEBRA

Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste

" : Pharmacien Biologiste
auréat de la f‘.n,ultn_ (ie Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier
Ainchimie JAamatnlaai rrY . dartArin \ { ~ DA i
Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Casablanca le 20 septembre 2019 Madame BENJELLOUN NORA

FACTURE N° | 108700 |
Analyses :
Numération formule sanguine B 80
Bilan lipidique --- —- B 190
Glycémie B 30
Hémoglobine glyquée --------==-=mmmmsrmmmmnnsmmmmmmmmmmnnnnees B 100
Bilirubines Totale, libre et conjuguée B 70
Transaminases OT B 50
Transaminases PT B 50
Gamma -G.T. - - mmeen B 50
Phosphatases alcalines B 50
Thyreostimuline (TSH us) -- — B 250 | Total : B 920
Prélévements :
Sang--- | pe| 15
TOTALDOSSIER |  1257.80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Deux Cent Cinquante Sept Dirhams et Quatre vingt Centimes

679,boulevarg Al Qods Zﬂfﬁ;DC
Tél.: 0522 57 83688 . Fay. 0522

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 01179400
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Dossier ouvert le : 20/09/19 Madame BENJELLOUN NORA
Prélévement effectué a 09:34 Docteur SALMA SAKKAT
Edition du : 20/09/19 Réf. : 1911238

___ Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIE SANGUINE
(Cobas Roche C-311)

BILAN LIPIDIQUF
Normales Antériorités
Cholesterol total--=---em-eeoeeeeeeeo ; 1,71 g/l <3
Soit : 4,41 mmol/l <5,15
Cholesterol HDL LS e : 0,54 g/l > (), 4%+
Cholestérol LDL** oo g 1,03 g/l <1,6 **
Soit : 2,65 mmol/l <4,12
**Valeurs indicatives , a confronter avec le risque cardio- vasculaire du patient
Triglycérides : 0,68 g/l <1,5
Soit : 0,78 mmol/l =l
Glycémie a jetin -- - 1,01 g/l 0,7-1,1 0,91
Soit : 5,6 mmol/l 3,88-6,11 5.1
Hémoglobine glyquée-------—-——eoceemeeemee e 2 5,90 % 4,5-63 6,00

(Technique HPLC D10 BIO-RAD)

Les valeurs usuelles sont de 4,5 a 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 4 7,5 %
Mal équilibré au-dela de 8%
A l'évidence les éxigences doivent tenir compte de l'dge, de l'ancienneté du diabéte et des autres problémes.

Bilirubine Totale -------ceeemeeee : 4 mg/1 1-12
Soit 7 umol/I p )|

Bilirubine Indirecte (Libre) -------eeseeeeeeeeev : 3 mg/l <10
Soit 5 pmol/l <17

Bilirubine Directe (Conjuguée) ----------=-z=-=- : 1 mg/l <2
Soit : 2 pmol/l <3
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Dossier ouvert le : 20/09/19

Prélevement effectué 4 09:34
Edition du : 20/09/19

Madame BENJELLOUN NORA
Docteur SALMA SAKKAT
Ré&f, - 1911238
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HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(SYSMEX XS-1000i)

Normales
(Femme Adulte)

GLOBULES ROUGES

Hématies S 421 M/mm?3 42-52
Hémoglobine ----------smsmsmmsmsemnmmmmmnnnnnes ; 12,3 /100 mi 12-16
HEMAatoCrite -------mmm=mmms=nmmemsmmmmnmncnmonas : 38 % 35-45
-V.GM. - : 90 3 85-95
-T.C.M.H. -- -- - 29 pg 28-32
- C.C.M.H, =-mmmmmmmmmmmmmmmm e oo m o : 33 g/100 ml 30-35
GLOBULES BLANCS
Numeération des leucocytes ---------=--------- : 6320 /mm3 4000 - 10000
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ------------- : 60,9 % 50-170
Soit 3849 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ------------- : 1,6 % 1-3
Soit : 101 /mm3 40 - 300
Polynucléaires Basophiles -----------=---- § 0,5 % <1
Soit : 32 /mm? <100
Lymphooytes -—sssmsmmm—mmmrese—erssin-— : 30,2 % 20 - 40
Soit 1909 /mm3 1500 - 4000
Monocytes e 6,8 % 1-14
Soit 430 /mm3 40 - 1000
i JET
Résultat ---------=----- 215000 /mm3 150000 - 400000

Antériorités

18/12/18

37

5800

200000
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Compte Rendu d'Analyses

Transaminases - SGOT / ASAT
Transaminases - SGPT / ALAT

Gamma G.T. --

Madame BENJELLOUN NORA
Docteur SALMA SAKKAT

Réf. : 1911238

Variations physiologiques :
- Prise de médicaments
- Anticonvulsivants

- Anticancéreux (+150 %)
- Antidépresseurs (+ 100 %)
- Contraceptifs oraux (+25 %)

(+20 & 100 %)
(+20 2300 %)

Phosphatases Alcalines

Adulte:
Homme o 40- 130 U/L
Femme o 35-105 UL
Enfant:
1 jour :< 250 U/L
2.aj jours 2 <231UL

6 jours & 6 mois : < 449 U/L
7moisalan <462 UL
la 3 ans :< 281 U/L
4 a6 ans 1< 269 U/L
7al2ans S< 300 U/L

TS Hus e

18 Ul

................. ; 14 Ui
14 Uln

= 67 Ui

HORMONOLOGIE

- 2,13 pUI/ml

(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)

La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.
Une variation minime de T4L provoque une réponse trés amplifiée de la TSH.
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Normales

<45

<49

<38

0,27-5

Antériorités

14/05/18

Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important, au moins 8 semaines pour une

réponse compléte.

A

Tél.: 0522 52 83 88

LABORATOIFE ANAL
MEDICALES pANDA

679,boulevard Al Qodk 20460
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