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

Conditions générales :

" lecadre réservé 3 'adhérent doit &tre doment renseigné.

: Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

b La validite de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiere consultaticn

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, 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 2 la feuille dé
s0ins

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit ét. iointe.
Radiologie et Biologie :
La facture ainsi gqu’une copie des résuitats des analyses ou du compte rendu (sous ph confidentiel) doivent étre

jointes a '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 -

®  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 a feuille de soins.

Reéducation :

®  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations.

® . Pour leremboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins

Dentaipre :

®°  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 &re jointe a lafeuille de soins pour toute demande de remboursement.

L]

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses 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 6f
mois

-’

R

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

o) Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

M La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel

MUPRAS :

. . Déclaration de Maladie
=lZMUPRAS

Mutuelle de Prévovance

N® w19-521748

& d’Actions Sociales (A
de Roval Air Maroc 4 AW,
E Maladie Upentaire OOptique UAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) ~\
-~

Matricule ;- /1-—- - ﬁ s SO Cigté
O Actif /@ Pensionné(e) O Autre ;- i‘z
Nom & Prénom : - Cﬂ /4 F-P- /q F il s w

Date de naissance i

s ué Feon236a

otal des frais engagés : -

Cadre réservé au Médecin _— i 3

Cachet du médecin :

- a7
Date de consultation : - 0& /(,7 S Q.
Nom et prénom du malade -~
O Lui-méme Conjoint

En cas d'accident préciser les causes et nstances : -

Lien de parenté :

Nature de la maladie : -

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commumguer les renseignements sous piconfidentiel 2 "attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Jatteste sur I'honneur {'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. '»» déclare
avoir pris connaissan la clause relative a Ia protection des données personneiies g

Gl S Lirkonaa - L 1. £ 2.0.20
Fait a ;- o e e ol

Signature de I'adhérent(e) frosee




L] Lk i
-
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Meédecin

Actes _, Actes

B SRCIes TENCIRS

des Honoraires attoqtapi,le\P-ﬂemé;gtﬂt{* Actgf
I R i

CCEFFICENT |
DES TRAVALIX | :
NS
O
MONTANTS | 5 ;
DES SOINS | |
| S
4 I's == \

DEBUT
D'EXECUTION

_e Désignation des Montant T
- Ceefficients des Honoraires
- | —_—
‘,\)o(’}"lu g....44.43%a.... PR - T | FIN ? |
| DEXECUTION | !
| ‘LiLf*J
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT

CCEFFICIENT

) DES TRAVALD
AUXILIAIRES MEDICAUX BERAVALE
Cachet et signhature Date des Nombre Montant détaille
du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires 010 S
| MON -
s AONTANTS
DES SOINS | _
[Creatmn remont, adjonction) e,
cuonnel, Thérapeutque, nécessare a la professx
DATE DU [
DEVIS i !
— ——— —
VOLET ADHERENT N fee——y
8 DATE DE g
LEXECUTION | ‘
, TS T R e e LT |
* || est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exige’s par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES IBNOU SINA

: . ) 576, Bd Driss El Harti 1er étage - Casablanca -
' \ Telephone :05 22 56 91 48/ Fax :05 22 56 91 82

‘ Facture I

N® facture : 2020-000875
Date : 11/09/2020 ) ‘
Date de prélévement :09/09/2020 ‘

Patient :Mme ASSADE FATIMA

|
Analyses ~ [Veleuren B[ Montant
i HEMOGRAMME : NFS + PLQ 80_* 10%
| VITESSE DE SEDIMENTATION 30 40,20
‘ CHOLESTEROL TOTALE 30 40,20
TRIGLYCERIDES 30 40,20
Hémoglobine glycosylée-Hbalc 100 134,00
UREE 30 40,20
CLAIRANCE MDRD femme 40 53,60
Acide urique 30 40,20
SGOT/ASAT 50 67,00
SGPT/ALAT 50 67,00
CRP : PROTEINE-C REACTIVE 100 134,00
IONOGRAMME SANGUIN 160 214 40
AGHBS 120 160,80
SEROLOGIE DE L'HEPATITE C (Ac Anti HCV) 300 402,00
SEROLOGIE HELICOBACTER PYLORI 180 241,20
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone 190 25460
T4 LIBRE 200 268,00
Total B 1720 2 304,80
APB 1,0 25,00
Majoration de garde
Remise 729.80
Total 1 600,00 -

Arrétée Ia présente facture 4 la somme de mille six cents Dirhams ***

IF : 40258503 - ICE : 001934483000064
R




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES IBNOU SINA

Cyto-Hématologie Viro-Bactériologie Myco-Parasitologie Immunologie Hormonologie Biochimie

Dr. Alami Ouajjou Hanae

gmklj"d&..\

Diplémée U.L.B Bruxelles

Jau 5 s daalas G

dobdl ! %L:'. (576
sladl St ¥ 5l

576, Bd Driss El Harti
1 étage - Casablanca

Tél.: 05225691 48 Ul
Fax:0522 569182 sl

E-mail : secretariat.lis@gmail.com

DU

Dossier ouvert le : 09/09/2020 08:48.00
Pvt du: 09/09/2020

Edité le : 09/09/2020

Prescripteur : DR.JERRI NAIMA

DIABETOLOGUE
Adresse : ESSALAMA 11 Gr | BLOC P'N |

Téléphone 05 22 27 37 02 08

ANALYSES D'HEMATOLOGIE

| PP S AN ET S WAR I I YA A A

HEMOGRAMME : NFS + PLQ

Patient(e) : Mme ASSADE FATIMA

Dossier N°: (090920-003
Date de naissance: 20/06/1960
Age : 60 Ans

Page: 1/4
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Valeurs Usuelles Antériorité

Globnles YOuges: oo x5 « 5 & 1 ¥ 1 nessames 4,80  10¢/mm? (4-53)
Hémoglobine ............. ... .. ..., 11,100 g/dl (12-15)
Hématocrite . ...................... 33,50 9, (37-46)
VGM . 69,79 (80-95)
&Y, - 23,12 pg (28-32)
CCMH ... 33,13 g/l (30-35)
Globules blancs .. .................. 4000  /mm? (4000 - 10000 )
FORMULE SANGUINE
Neutrophiles 30.3 % (40-75)

Soit 1212.00 /mm? (2000 - 7500 )
Lymphocytes 60.6 % (20-45)
Soit 2424.00 /mm? ( 1500 - 4000 )
Monocytes 6.6 % (2-8)
Soit 264,00 /mm? (200 - 800)
Eosinophiles 2.5 % (1-4)
Sont 100,00 /mm? (100 - 400 ) .
Basophiles 0% (Inféricura 1)
Soit 0.00 /mm? ( Intérieur a 100 ) e

Plaquettes

Vitesse de sédimentation . . .. ... ... . ...

276

15 mm/h

1000/mm?

(150 -400)

( Inférieur a 20 )




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES IBNOU SINA -

Cyto-Hématologie Viro-Bactériologie Myco-Parasitologie Immunologie Hormonologie Biochimie

.g Ls_.u.u u.»' d_:_Ja_H uLJa.d' J_s_\:;_o wwll ﬁf‘h}ﬁ% _E

576, Bd Driss El Harti
1* étage - Casablanca

Dr. Alami Ouajjou Hanae sLd gy pale s iR RE0NE T
‘ Dlplémee U.L.B Bruxelles o€ g dasls dasya E-mail:secretariatlis@gmail. com
Mme ASSADE FATIMA Dossier N° : 090920-003 bages 25
' - ANALY'SES DE BIOCHIMIE (SANG) !
Valeurs Usuelles Antériorité
Cholesterol ot s o5 o v samemamssvazssas S/ ( Inférieura 1.9)
(Tech: Cobas C111 - Roche) .
Teiglyoeriden. s s « s s o s prosmmmn sssses g s 1,01 g ( Inférieura 1,5 )

(Tech: Cobas C111 - Roche)

Hémoglobine glycosylée-Hbale

Hémoglobine glycosylée-Hbalc . ... .. 522 9 (4-6)
33,55 mmol/mol (20-42)
Y I I 0,28 g/ (0,15-045)

{Tech: Cobas C111 - Roche)

Clairance MDRD Femme

Créatinine . .. ... 55 mg/ (5-13)
(Tech Cobas C111 - Roche)

Agedupatient.................... 60  Ans

Conelusion . : cs cosssssswamassoss 113 ml/min ~60)

Valeurs exprimées par mL/min/1.73m?

Estimation de la GFR en supposant la surface corporelle SC=1.73 m2 par I'équation MDRD simplifi¢e et sur base de l'age, sexe et
créatinine

Non valide en cas d'insuffisance rénale aigue. (MDRD= Modification of Dict in Renal Discase)

Pour sujet & peau noire: MDRD x 1,212

Acideurique . . .................... 43,00 mg/l (24-57)
(Tech: Cobas C111 - Roche)

BGOTTASAT : « s s vanmnmnr i8558 5 5 0a ]5,60 Ui/l ( Inférieur 4 35)
(Tech: Cobas C111 - Roche)

SGPT/ALAT ... .o 12,20 Uy Et a8 35
(Tech: Cobas C111 - Roche)

(‘I{P (Pr()té“‘le (‘ Ré'dC[l\'C) ............. 1’59 n]g’” ( Inléricura s)

(Tech Cobas C111 - Roche)
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i V LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES IBNOU SINA

Cyto-Hématologie Viro-Bactériologie Myco-Parasitologie Immunologie Hormonologie Biochimie

576, Bd Driss El Harti
1o étage - Casablanca

i ii . Tél.: 0522569148 Ul
Dr. Alami Ouajjou Hanae sl g9 pale .3 (02552001 80 e
Dlplémée U.L.B Bruxelles Jauf g dasla dana E-mail: secretariatlis@gmail.com -
Mme ASSADE FATIMA Dossier N°: (090920-003 Page: 4/4 -
i ANALYSES HORMONALES :
S 2L Es t R TR i PRI P T RSRET RET LA AL L OO A RGN T A P TR AT, ST
Valeurs Usuelles Antériorité
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone . . . .. 4,91 wUl/ml (03-4)
(Tech: Vidas /" Biomeéneux")
FT4 : ‘Tyr‘o‘xim.: libre .. ............... 7,04  pg/ml (93-15.1)
( Techmque:Chimiluminescence) 9.01 pmol/! (10,6~ 19.4)
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