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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

= Le cadre réservé au meédecin doit tre renseigné par le praticien \ui—méme“notammem: la nature de la maladie

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a8 compter de Ié‘prenm‘are consultation

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, 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 |'accident est & joindre a la feuille de
s0ins

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 confi.denr.im] doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= ['ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'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.

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

Dentaire :

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

= |a facture doit &tre 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & 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

~J&MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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FACTURE N° : 2210082003

Mme Rkia BENMOUSSA

Date de I'examen : 08—-10-2022
Caisse : MUPRAS

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

Casablanca le 08-10-2022

R

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Clé Total
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E11.5 E 11.50 MAD
0111 Créatinine B30 B 26.70 MAD|
0106 Cholestérol total B30 B 26.70 MADy
0154 Ferritine B250 B 222.50
MAD
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B 44 50 MAD
0118 Glycémie B30 B 26.70 MAD
0216 Numeération formule B8O B 71.20 MAD
0146 Transaminases O (TGO) B50 B 44,50 MAD
0147 Transaminases P (TGP) B50 B 44.50 MAD
0134 Triglycérides B60 B 53.40 MAD
0163 TSH B250 B 22250
MAD
0439 Vitamine D B450 B 400.50
MAD
0223 VS B30 B 26.70 MAD
Total 1221.90
MAD

TOTAL DOSSIER : 1220DH

Arrétee la présente facture & la somme de : mille

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - Casablanca - Tél. 0
ICE 00164322300000 - IF 51452915 - Patente 35003829 - CNSS 2565507 -Ne
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Né (e) le: 22-08-1980, dgé (e) de : 42 ans
Enregistré le: 08—10-2022 a 08:22
Edité le: 08—10-2022 a 11:47
Prélevement : au labo

Le : 08-10-2022 4 08:31

Référence : 2210082003

Mme Rkia BENMOUSSA

Prescrit par : Dr LARAQUI BENMOUSSA Badia

HEMATOCYTOLOGIE

Numération formule sanguine
(Cytométrie en flux et Impédance Beckman Coulter)

Hématies

Hémoglobine

Hématocrite
- VGM
-TCMH
- CCMH

Leucocytes

Polynucléaires Neutrophiles

Soit
Polynucléaires Eosinophiles

Soit
Polynucléaires Basophiles

Soit
Lymphocytes

Soit
Monocytes

Soit
Plaquettes
VPM

N W

e 7

¥ Abgerran®

Compte rendu imprimé en recto verso ; priere de tourner la page si nécessaire

17-09-2021
445 10%mm3 (3.80-5.80) 4.70
13.1 g/dl (12.0-16.0) 14.6
403 % (37.0-47.0) 43.1
91 fL (80-98) 92
29 pg (27-33) 31
33 g/l (32-36) 34
5000 /mm3 (4 000-10 000) 11 000
51.9 % 87.0
2595 mm3 (1 800-7 500) 9570
28 % 1.0
140 /mm3 (0-700) 110
0.0 % 0.0
0 /mm3 (0-200) 0
377 % 8.0
1885 /mm3 (1 000—4 000) 880
76 °/o 4.0
380 /mm3 (100-1 000) 440
292 103%mm3 (150-500) 245
(6.0-12.0) 8.0

8.0 fi
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Edité le: 08—-10-2022 a 11:47
Prescrit par : Dr LARAQUI BENMOUSSA Badia

Mme Rkia BENMOUSSA

Né (e) le » 22-08-1980, dgé (e) de : 42 ans
Référence : 2210082003

Vitesse de sédimentation

VS 1ere heure
VS 2éme heure

17-09-2021

6 mm (0-20) 8
23

\\ Y -. &
N Abdarranmat®
~agrantie_
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

IV

Né (e) le: 22-08-1980, agé (e) de : 42 ans
Enregistré le: 08-10-2022 a 08:22
Edité le: 08—-10-2022 a 11:47
Prélevement : au labo

Le: 08—-10-2022 a 08:31

Mme Rkia BENMOUSSA
Référence : 2210082003

Prescrit par : Dr LARAQUI BENMOUSSA Badia

l BIOCHIMTEWGU'NE (Cobas ¢311/AU 480)

Glycemie a jeln

Créatinine sanguine

(Technique enzymatique)

¢ Antériorité : Créatinine sanguine {mg/1)

20

51 mmol/l

81 pmol/l

DFG par CKD EPI

Cholestérol total

Interprétation:

Recommandé  :<2.00 g/L
Limite supérieure : 2.00 — 2.39 g/L
Elevé :>ou=2.40 g/L

« Antériorité ¢ Cholestérol total (g/)

4

55
27 &=
0

77.8 ml/min

4.31 mmol/l

Triglycérides

Compte rendu imprimé en recto verso ; priere de tourner la page si nécessaire

0.78 mmol/l

(0.70-1.10)
(3.9-6.1)
17-09-2021
(5.5-11.0) 8.8
(49-98) 78
(>60.0) 81.6
17-09-2021
(1.20-2.00) 1.55
(3.10-5.186) 4.00

e

S .
Y Abdaranmd -
« o 4 tnren A.."JV

17-09-2021
(<1.50) 0.78
(<1.71) 0.89
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Edité le: 08-10-2022 a 11:47
Prescrit par : Dr LARAQUI BENMOUSSA Badia

Né (e) le '22-08-1980, 4gé (e) de : 42 ans
Référence : 2210082003

Mme Rkia BENMOUSSA

Interprétation :

Normal : <1.50 g/L

Limite supérieur : 1.50 - 1.99 g/L
Elevé : 2.00 - 4.99 g/L

Trés élevé : >ou= 5.00 g/L

anteriorité © Triglycérides (g/1)

.78 0.68
af o o
=10
nY v
o o
S &
17-09-2021
Transaminase ASAT / SGOT 20 U/ (<32)
Transaminases ALAT / GPT 11 Ul (<33)
Rapport ASAT/ALAT 1.82
17-09-2021
Gamma Glutamyl-Transferase 11 Ul (6-42) ¥
{Test colorimétrique enzymatique Roche )
Antériorité : Gamma Glutamyl-Transferase (UI/1)
100147 14 11 12 11
0 @ @ » - D
-100
Ny P S a av
&> o ; ( s f N :
i ¥ . i
Ferritine 27.0 ng/ml (4.9-150.0)
(Immunoturbidimétrie)
Changement de technique le : 02/09/2022 s
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b LABORATOIRE D'ANALYSES M

Mme Rkia BENMOUSSA

Référence : 2210082003

Né (e) le: 22-08~1980, agé (e) de : 42 ans
Enregistré le: 08—10-2022 a 08:22
Edité le: 08—10-2022 a 11:47

Prélevement : au labo .
Le : 08—10-2022 2 08:31 Prescrit par: Dr LARAQUI BENMOUSSA Badia

HORMONOLOGIE | ‘

Exploration thyroidienne

17-09-2021
TSH us 1.90 pUl/ml (0.30-5.90) 1.84 ‘
(ECLIA/ Roche) i
* Antériorite @ TSH us (pUL/ml)
10]1.18_ _ _1.84 1.90
' < . ]
-10
-~ ¥ ,F,
Y Qﬁl ’ \'0 ’
’ N D &
17-09-2021
Vitamine D2/D3 (25 OHD) 103.0 nmol/l (75.0-250.0) 92.4
’ (Chimiluminescence CLIA Diasorin) 41 2 ng/ml (30.0-1 00.0) 37.0 '
s fntériorité © Vitamine D2/D3 (25 OHD) (nmol/1) r,‘;x':‘l.){; P
300 ‘
{
2000 92.4 103.0 [S
100t @ s L] . ;a_;)
Q '!._‘ -‘2
-2 P A &
7 2 o o
Qf» \,‘Q o N % <5
N * -2 Abgaraned®

o

Valeurs souhaitables : 75-250 nmol/l
Insuffisance : 25-75 nmol/l
Carence : < 25 nmol/l
Possibilité intoxication : > 375 nmol/l

Compte rendu imprimé en recto verso ; priere de tourner la page si nécessaire Page 5sur5
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