RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES FlEI’\/lBDURSEIVIENTS_E'Ig EVITER LES REJETS

MUPRAS Déclaration de Mgladie -
& Ak ote Secnter M22- 0021741 .

de Royal Air Maroc

Conditions générales : O Maladie ClDentalie 0O Optique ,, -'/"{/D‘/m

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

L , ) , ) , Cadre réservé a l'adhérent [e) =N - I
=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. ( 2 4 M ;) s ‘(
e . o . , . Matricule :................. Zl.a S SOcKtE ;s ..o e Sl i i KLY Q ___ ¥
= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. <
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, @Pensu)nné[e]

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 & 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 confidentiel) doivent étre
jointes a l'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 |'opticien sont & 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 a joindre a la feuille de soins.

Dentaire : Affection longue durée ou chronigue QQ_D (JALC  Pathologie : oo

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas d'accident préciser les causes et Circonstances : ................ e o
obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= Lafacture 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 : Jat:pest_e sur Ihpnneur I'exactitude des r;nsgsgnements portés sur I‘a présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Le:. . [ B—— Lsicsssronnn,

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Signature de l'adhérent(e) : ................ccocooiiiiiiiiiiiiinne,

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° 09-08B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre

Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

2 78 1B - www.mupras.com
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[ ] Amylasémie
[ ] Bilirubine libre et conjuguée

[ ] Hémoculture + Antibiogramme [ ] Phosphatases Alcalines

Bil el [ ] Lactate Déshydrogénase LDH
EMCIRRE YR [ ] Transaminases ASAT, ALAT

[ Fer sérique [ 1 GammaGT

[]crF [ ] €PK (Créatine Phosphokinase|

K Ferritine [ ] Troponine

[ 1 Transferrine [] Electrophorése des protéines EPP
L1ene

[ ] Temps de prothrombine Sérologie et immunologie
L 1 TCK
[ ] Fibrinogéne [ ] TPHAVDRL
L1 INR [ ] Hépatite B
[ ] Antigéne Hbs,
] Anficorps Anti-Fibs
1 Anticomps AntiHbe
[ ] Antitorps AntiHbe

Bilan glycémique
[ _ Glycémie & jeun [ ] GPP
1 HGPO 75 g

[ 1 Hémoglobine glyquée [1 Héii’ﬂ*“'.}@“ ‘
I - [ 1" Anticorps Anti-HVC - -
[ ] sérologiéToxoplasmose
&4 No” [ ] SérologieRubéale
pd K [ ] Faceu Rhumeoite lctex, Wooler Rose)
[Z1°Ci [ ] Anticorgs anfi-nucléaires
Ca™ m Anticofps anti-DNA natif
PhosPhore [] AslO
[] Mg [ ] Dosage du complément
Bicarbonates (HCO;y') [ ] 5er0|ogi_e HIY. ~
Urée

Créatinine
cide urique
Examen des urines

[ ] Protéinurie des 24h

[ ] ECBU + Antibiogramme

[ 1Microalbuminurie des 24h
[ ] Microalbuminuri antillon d'urine du mati

Autres : ..\ ; .\ .,_._..\3\ .
\

Fonction hépatique
NFS et enzymologie M

Cholestéral total
[ ] Choléstérol HDL
] Cholestérol LDL
Triglyeérides

Groupage sanguin

[] ABO
L | Rhésus
1 RAI

Bilan thyroidien

[]171a [] Ac Anii - TPO
[]Ta [] AcAnti-TG
[]171sH [ ] TRAK
[‘ Ca™
[= Phosphore
[] No'
[]x
Lld
[: Urée
[ 1 Créatinine
Exploration de la prostate
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POLYCLINIQUE CNSS - Derb Ghallef

Rue de la Sécurité Sociale Quartier des Hopitaux
20100 CASABLANCA
Té1:0522-863021/27 Fax:0522-864205 RDV:0522-863020
INPE: 090001512 ICE: 001757364000080 IF: 1602058

N° PP : 1374730 N° SEJOUR: 240038002 °
FACTURE N 2402010850 DATE DENTREE:  17/04/2024 DATE DE SORTIE - 17/04/2024
ASSURE :
- : A DESTINATAIRE :
P UF: 6001 CONSULTATION MEDICALE ET AUXI BARBIL Eal
,ratima
NOM JEUNE FILLE : N° IMMAT CN.S.S : '
TIERS PAYANT 1 : N° D'ADHERENT OU DE MUTUALISTE :
TIERS PAYANT 2 :
REF.PC1: REF.PC2: N SE. SOC. ETRANG. :
NATURE DE PRESTATION LETTRE | NOMBRE | PRIX _— TIERS PAYANT 1 TIERS PAYANT 2 PART DU MALADE
CLE |xCOEF |UNITAIRE %/Dh | MONTANT |%/Dh | MONTANT |%/Dh | MONTANT
CONSULTATION DE MEDECIN.
CONSULTATION DE SPECIALISTE cs 1.00 150.00 150.00 0.00 150.00
Infervenant - 15032019 DR MIRYEM BOURIAL NEPHROLOGUE TOTAUX : 150.00 150.00
s O
Arrétée la présente facture & la somme de : PLAFOND PC : a9 ACOMPTE:
CENT CINQUANTE DHS l>3 ®
REMISE : - _-;QGD REGLE : AVOIR :
Y 30
RESTE DU
|DATEFACTURE : 17/0412024 TEDITEELE - 17/0412024 PAR IMANE | ACCIDENT DE TRAVABY S e
i — R D = o
VISA N°DEPOLICE: — & = DATE AT :
(=
!!i
Réglement & effectuer 4 I'ordre de : - POLYCLINIQUE CNSS - Derb Ghallef
BANQUE BMCE - AGENCE MOULAY DRISS 1ER - CASABLANCA
N° compte banca;rg’ m 011 780 0000 70 210 00 60 028 31

U<

;eueuﬁ)‘q-‘e
anbtuuo

SSNO

1je1Nsuod @

uol

w
o

w

Page



HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE -

d.u.l:.ll il fasliyga ).u.lo\
lABORATO|RE BOURNAZEL 0'ANALYSE MEDICALES

SEROLOGIE - HORMONOLOGIE - BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

Dr. Abdel-ilah MOUNTASSIR
Médecin Biologiste
+Diplémé de la faculté de médecine de Rabat et du CHU Ibn Sina n |”' ”l “ |||”|I|‘ H Hl m [FORILR [ DY I S 3 T bl._uJ-L! ._;h.rl el Lo

INPE: 093064228

FACTURE N° 2498/24

i) H"'f el 3 Gt il |

dvcdadl JuJloidl b plaas ] wesdo

Casablanca Le: 12/04/2024
Nom et prénom MME QANDIL FATIMA
Reference 24D109
Meédecin prescripteur Docteur BOURIAL MIRYEM
Code Acte de biologie demandé Cotation (B)
B216 NFS HEMOGRAMME 80
(B154 FERRITINE 250
iB133 SODIUM SERIQUE (NATREMIE NA) 30
B131 POTASSIUM SERIQUE (KALIEMIE, K) 30
B104 CALCIUM SERIQUE (CALCEMIE, CA) 30
PHOSPHORE SERIQUE 40
B132 RESERVE ALCALINE.BICARBONATES (RA) 40
B135 UREE (AZOTEMIE, UREMIE) 30
B111 CREATININE SERIQUE 30
B100 ACIDE URIQUE SERIQUE (URICEMIE) 30
B561 PTH INTACTE. PARATHORMONE 400
B455 VITAMINE D 25 HYDROXY-CHOLECALCIFEROL D2 + D3 450
Total du (B) B 1440
Prise de sang (PC) 0,00 DH

Montant en DH

1 350,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: MILLE TROIS CENT CINQUANTE DIRHAMS

I"Shs
rn‘

INPE: 093064228 -- ICE: 0023403122000073 -- IF: 42746944

ol N°7 Bloc 5 Avenue des Forces Auxiliares Bournazel ( en face Clinique AL AMAL ) - Casa o 0522026580

0 10522026536  shadaadt jladl ( Ja¥1 dosas plof) Juilygs - $ sl g - Bk baniaf gt £l 5 Ugly 7 oy ! 0

¥ labobornazel@gmail.com - ICE : 0023403122000073 - Patente N° : 730443 - |F : 42746944
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g': LABORATOIRE BOURNAZEL D'ANALYSE MEDICALES -

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - SEROLOGIE - HORMONOLOGIE - BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

Dr. Abdel-ilah MOUNTASSIR iaiin 4B Sl )9S A

Médecin Biologiste dcdall Jollacl b lasl s

*Dipiédmé de la faculté de médecine de Rabat et du CHU Ibn Sina e el e el ._,..'..i.:........rr, .hL_.‘,J-I!; __.-.h.'rl A'.E.I..‘ Tty @
Prélévement du : 12/04/2024 a 10: MME QANDIL FATIMA

T |

Prescripteur: Docteur BOURIAL MIRYEM

Page: 3/3
HORMONES SANG
PARATHORMONE . PTH INTACTE 1-84...: 55,70 pg/ml ’ 9,20 a 44,60 pg/ml
(ELFA ( VIDAS )) »
VITAMINES

VITAMINES D : D2 + D3.............: 19,50 ng/ml *) 30 & 100 ng/ml
(ELFA - VIDAS Biomérieux) o

Interprétation:

30 - 100 ng/ml : Valeur souhaitable chez 1l'adulte

20 - 30 ng/ml : Statut vitaminique insuffisant

Inf & 20 ng/ml : Etat carentiel

Sup & 100 ng/ml : Effet toxique potentiel

MARQUEURS PROTEIQUES

FERRITINE . ......ooiuunnnn.st 33,51 ng/ml 15,00 & 200,00 ng/ml

(Vidas Biomérieux)

~

0' N°7 Bloc 5 Avenue des Forces Auxiliares Bournazel ( en face Clinique AL AMAL ) - Casa o 0522026580
O 10522026536  slamaatt 1t ( Ju¥t dsae plal) Jstises - Srimsadl g - B asnad! gl € 5l 5 gy 7 oy o
¥ labobornazel@gmail.com - ICE : 0023403122000073 - Patente N° : 730443 - |F : 42746944
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lABORAmlRE BOURNAZEL D'ANALYSE MEDICALES -

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - SEROLOGIE - HORMONOLOGIE - BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

Dr. Abdel-ilah MOUNTASSIR it ALY sk jgS ot

Meédecin Biologiste declaldl JIlasll b iluasi

+Diplémé de la faculté de médecine de Rabat et du CHU Ibn Sina I...:.ua Q.n! ‘:,.l.ol.n.ll U.l'.nin.i.nu.‘.ﬂg .hl.o_,JLo __.-.h.ll ;.:.I.{ E-g_,.i-o
Prélévement du : 12/04/2024 a MME QANDIL FATIMA

ST v |11 11T e

Prescripteur: Docteur BOURIAL MIRYEM

Page: 1/3
HEMOGRAMME
(Sur Automate Sysmex)
AN IN Valeurs de référence
GLOBULES BLANCS. ..t tnrrenennns 5 130 /mm? 4 000 a 10 000
GLOBULES ROUGES . 4 v v venevennneenn (*) 3,60 M /mm? 3,8 45,4
b *) 12 a 16
HEMOGLOBINE s & s & & s 5 « s awscaiemss « u « s 11,04 g/dL \
HEMATOCRITE s sssvssssumamawv 5954 5 t*) 34,0 % 37 a 47
17/ AR 94 ~ p° 82 a 98
TCMH e et vee e eeeeeeetonnsanennn 31 _ pg 27 a 33
COMH . vt e it ettt eeeeeanaenannn 32 g/dL 32 a 36
BEROUETTES : s i35 s proeesias b aas s as 300 «¢ 103/mm? 150 a 400
FORMULE L YTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES. 51 %
Soit 2 616/ /mm3 1 800 & 7 500
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 4 %
Soit 205 < /mm? 0 a 500
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0 %
Soit 0 /mm? 0 a 100
LYMPHOCYTES s+ ettt eveeneeennennnn 32 9
Soit 1 642 7 /mm?3 1 000 a 4 500
MONOCYTES: ssssnamsidwd § 495 5 5 553 ¥ 13 %
i 3 200 a 1 000
Soit 667 , /mm a

01 N°7 Bloc 5 Avenue des Forces Auxiliares Bournazel ( en face Clinique AL AMAL ) - Casa e 0522026580
© 10522026536  stuimentt jtatt (ol Lonsane plal) Justisgs - Sl g - Bk lad] lgdd s 5 gy 7 o | 0
¥ labobornazel@gmail.com - ICE : 0023403122000073 - Patente N° : 730443 - IF : 42746944
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lABORATOIRE BOURNAZEL 0'ANALYSE MEDICALES

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - SEROLOGIE - HORMONOLOGIE - BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

Dr. Abdel-ilah MOUNTASSIR adis AT sl jgaS ot

Meéedecin Biologiste Aol Lol 8 fm_,.l o

+Diplémé de la faculté de médecine de Rabat et du CHU Ibn Sina [ O el Mlg bl._‘,..l].g u.;h." i.e.l.i' E‘!J"' .
Prélévement du : 12/04/2024 a MME QANDIL FATIMA

SOtz 11171 T i

Prescripteur: Docteur BOURIAL MIRYEM

Page: 2/3
BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate Konelab)
URBE: oo 3 % ¥ 50505 5 0 5 5 50 5 908 ¥ 0% 5 & 5w D 50 070 g/l (*) 0,15 a 0,50 g/1
(Colorimétrie enzymatique) 11,62 mmol/1l 2,49 & 8,30 mmol/1
CRERATININE: sv:svsvnsnsaneswssnsons ¥ Dk oo 0@ HRIL i 6,00 a 11,00 mg/1
(Cinétique & 37°) 124 pmol/1 ; 53,10 & 97,35 pmol/1
ACIDE URIQUE..........cuuvueeuaan.t 63 ~ mg/l t*) 24 a 60 mg/1
(Colorimétrie enzymatique) 375 pmol/1 142,80 a 357,00 pmol/1
SODIUM. . oo i eeeeeeeneneneeeeennneass 142 » mmol/l 135 a 145 mmol/1
(Electrode spécifique)
POTEASSTUM: « s ciwaswsowsosssessssms o’y B85 - mmol/1 3,50 & 5,10 mmol/1
(Electrode spécifique)
CALCIUM. . ..o v it is s iessnaeeeeaa..t BB -~ mg/1 86,00 a 103,00 mg/1
(Colorimétrie) 2 mmol/1l 2,15 a 2,58 mmol/l
RESERVE ALCALINE..................: mmol/l 1" 22 & 30 mmol/1
(Colorimétrie)
PHOSPHORE! wvsociiicimismenminwswesms 4D mg/l 26 a 45 mg/l
(Colorimétrie) 1 il mmol/1 1 &1 mmol/l ‘1\\_
RN
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