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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
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 4 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 a joindre a la feuille de
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
diologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli canfidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
éducation :
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.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de rembaursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & |a protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ractere personnel

PRAS : Centre Allal Ben
Casablanca

Angle Rue Mohamet
20 45 45 (LG) - Fax

Quartier de I'Horloge

5.com

MUPRAS

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

@\Maladie ()Dentaire

Cadre résemé a l'adhérent (e)

Déclaration de Maladie
N° P19O- 0&30"51
(JOptique Qf(‘

(DJAutres

(O Actif w Pensionné(e) (T G ———— 2
Nom & Prénom :............ /7&%/’/?\/ /’/ /QA} S-S :k

mGLL?/‘-*‘J .............. 22 . Total des frais engagés ..., 79%//&} _______ Dhs

Cadre réservé au Médecin 1
1

Cachet du médecin :

Date de consultation : .. ” oy U\Z y by . 9

Nom et prénom du malade :. AA..&.\J.. £ \/\ d 'L o Y Age.....éz ........
Lien de parenté : Lui-méme C] Conjoint () Enfant
Nature de la maladie : D l L. —}—LH-A' ......................................
En cas d'accident préciser |es CAuses Bt CIMCONSLANCES 7 ....ouiiviiueusieees e che e cSree e imtee s e e e e e

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle. J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements-portés sur la présente dédlaration. Je déclare

avoir pris cgfinaissance de la clause relative a la protection des donneesirg‘.nnnelles
Faita: o e e S ? i 29 ,2 A

Signature de I'adher‘ent[e} ................ .i.........




.
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Datesdes | N. ~sdes Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes [N = Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan de

e e - Dents | NatUFEd
- -, DI e e L [ SOINS DENTAIRES - e des | o efficient
.............. i L 7 Traitées Soins
¥ L/
|V . —
: . EXECUTION DES ORDONNANCES 3) - [
a DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien . _
: Date Montant de la Facture \ :
ou duFaurnisseur
dmer el rass agespees sopaffieccgdecegracccacsccascncnnagurageacacda)accncanca mssssssssmssasrassssnacssneenhe \ 3 3 ———
A I SR/ (11S T2 1, N S 3. N F- -4 R, | VONTANTS
\$ 60’\ R e E\ 3 ORI oM | DES SOINS
O blo& oty A MO,O T TEERC l
Q : a ............... A o e b i A s R S S B S R SR Cenase s ;i £ ‘,7 p |
7 DEBUT \
OV ANALYSES - RADIOGRAPHIES DEXECUTION |
Cachetfet signaturedu Date Désignation des Montant I
Laboratoire et-d a‘diolobue _ Ceefficients des Honoragires !
— < g AT) . < { A7 A~ | (
D o e L O b, (0 - [£.¢ 244 ). L.—., ............... ! FIN ‘
— 2
................................................................................... | D'EXECUTION
[
.................................................................................. ‘ |
IR RN ATR| I ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
................................................................................................. e et meadei e MAETICATORE
CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX QS TRAVAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires
.................................................. MONTANTS
................................................... DES SG‘NS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & |a profession
DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC
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Médecin Spécialiste en Biologie Médicale £ L) Jl 53 303
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI ' &JL"JL:? il — | b .
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Mr MOU FRIH Driss, N° de dossier : 2108170026, édit k- : 17-08-2021

03-09-2020
Créatinine 3,31 mg/L (6,30-12,00) 9,38
(Jaffé modifiée/Cinétique — KONELAB) 62,39  pmolilL (55,76-106,20)
{’3. in} B0 2.36 9 El
o] T it A S B e % -
,\’Q; 2 o N
& Nl S &
”, B e s
Y < 3 *»
Clairance de la Créatinine estimée (formuiec MDRD)
03-09-2020
Clairance de la créatinine estimée 104 mbU/min 103

(sujet non caucasien)
Interprétation du DFG en mL/min selon les recommandations /135 de septembre 2002 :
- Valeurs normales: 80 a 120 mU/min
- Insufissance rénale légére: 60 4 80 mL/min
- Insuffisance rénale modérée : 30 — 60 mL/min
- Insuffisance rénale sévere : 15 - 30 mL/min
- Insuffisance rénale terminale : < 15 mL/min
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Dr. Hanane NOUIGA

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI

Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale

i

LABODER
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Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie

Mr MOU FRIH Driss, N° de dossier : 2108170026, édité 12 : 17-08-2021

:l-/('
éJ

BIOCHIMIE SANGUINE

Hb glycosylée (HBA1C)

(HPLC - TOSOH GX)

~
03
Refléte la glycémie des 3 mois précédents

Interprétation des résultats selon la standardisation du NGSP :

20-02-2021
7,3

4a26% Intervalle non diabétique (sujet normzl)
<6.5% Excellent équilibre glycémique (DNID) EZ A /;Z - 2;
< 7 % Excellent équilibre  glycémique (DIN « Gl Y(‘OHCE);T;GI 0BIN REPOR
R T x
8410% Equilibre glycémique médiocre, action -orrective suggérée
>10% Mauvais équilibre glycémique, action co rective nécessaire Lag0 DERggg 1/08/17
Ao 7 ' 10; 25
TOSOH CORPORAT [ ON Vo1.22
| MO 0010 7B 0007 - qp
 Sntériorité : Hb glyoosyiés (HEALC) (%)) CAL(NY L 10
a5 : -1922X + 0.3800
- 7.0 7.3 2 5:
H 'gTT‘Tﬁ“z"' \Ej... ey ‘&I :'f_:: 3 '.3'.: i ".?‘%g TP 949
0 )
I S— ™ o = o % TIME : ARga
: 3 S & & r & A - o 39 | 0.00
Q QS S > " ~ A1B . 13.80
: £ 1.1 0.32 25.63
o 0.9 0.42 " 27 5g
e LAIC+ 2.5 g gg 56. 18
L& }{3“" 6.9 0.66 123 g7
89.3  1.04 2007 gg
TOTAL AREA 2248 3g
HbA 1< 5
’ = - = 9 tl/‘,
Urée $,38 g/l (01 IFCc B2 mmol/mo)
(Enzymatique uréase/Cinétique UV - KONELAB ] 6|33 mmol/L (1 ’6
Hgﬁ\l 8.7 % Hor 0.9 %
R 15%
L A ANRO RN s b i T
: LEnBrionite ; Urée (g/L)
B v, b e e e RS S A
7 2}7.1-} o —
ﬁ ol ®s= ot .‘ r
.‘:‘L'L - & . \'!
= ,“:,f_)' -S.ib“ T
o &
s
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Dr. Hanane NOUIGA A4S0 Gl .
Médecin Spécialiste en Biologie Médicaie Jefalt J—JL’GJi ‘_é ioslanli b
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI 6 ;....;_)l_u“;_.ul_; u—" 33_9—"-” ;’:'-'L':
Biochimie clinique - Horm nologie - Immunoclogie o T Y
E-:i rna?:J;eo;i: Eiglogiq;:-oeactéric!ogie médicale ) ._:%f}.'-m ;‘-’-l” ele- ~—'L.“'y‘)e” e ‘-’_)—_;-fj' H;::—*J‘;E-ﬂ_—g:
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie dobll alyhadll g cliatall pyte - byl s byl asle
Saisi le : 17-08-2021 09:51 1310230038 Mr MOU FRIH Driss
Prélevé le : 17-08-2021 10:20 m Né(e) e : 30-04-1953
i TR e e ossic - 210170026
Edité le : 17-08-2021 2 11:36 Prescripteur : Dr JAMI Hamza,
INPE: 063061733
HEMATOCYTOLOGIE

Hemogramme : NFS
Cytométrie en flux / Impédance
Reésultat en fonction du sexe et de I'age du patient

09-04-2019

Leucocytes : +20 10%uL (3,60-10,50) 7,24
Hématies : 4,61 10%uL (4,00-5,65) 4,70
Hémoglobine : 14,3 g/dL (12,5-17.2) 14,7
Hematocrite : 138 % (37,0-49,0) 44,0
VGM : 15,0 fL (80,0-101,0) 93,6
TCMH : 31,0 pg (27,0-34,0) 31,3
CCMH : 32,6 g/dL (30,0-36,0) 33,4
Polynhucléaires Neutrophiles : 84,1 % 56,2
Soii: 3,90 10%puL (1,50-7,70) 4,07
Polynucléaires Eosinophiles : 1,5 % 18
Soit: 0,14 10%uL (0,02-0,50) 0,13
Polynucléaires Basophiles : 04 % 0.8
Soit: 5,04 10%uL (<0,20) 0,06
Lymphocytes : 26,2 % 33,1
Soit: 241 10%uL (1,00-4,00) 2,40
Monocytes: 78 % 8,1
Soit: 1,72 10%/uL (0,10-0,90) 0,59
Plaquettes : 293 10%uL (160-370) 295
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA
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FACTURE N° : 000040104

ICE : 001850656000092
INPE : 063061733
Deroua le 17-08-2021

s MOU FRIH

"

Demande N° 2108170026
Date de I'examen : 17-08-2021

Analyses :
Recapitulatif des analyses

CN Analyse Clé

9005 Forfait de prise en charge pré-analytique du patient B8

0111 Créatinine B30

0119 Hémoglobine glycosylée B100

0216 Numeération formule B80

0361 PSA B300

0135 Urée B30 |

Total des B : 548
Montant total payé : 490DH

Type du reglement : Espéces

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent quatre-vingt-dix dirhams




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA
domdall Jlladll 5 g Al il

Docteur Hanane Nouiga Médecin Biologiste

Nom: MOU FRIH Prénom: Driss Date de naissance: 30/04/1953
Barcode: 112108170026 Plateau théo.: 9:.1
Rack: 0001 Operator:

Position: 10
N°® Echantillon: 08170

Analyzer: GX2
Flag & Commeni;

Date of analysis: 17/08/2021

Paramétre Valeur % Temps min. Area Total Area TY=(Ax+B)
A1A 0.6% 0.24 13.9 2248.4 o
A1B 1.1% 0.32 25.63 7
F 0.9% 0.42 21.29 |
LA1C+ 2.5% 0.54 56.18
SA1C 6.9% 0.66 123.67
AQ 89.3% 1.04 2 007.68
Analyzer: GX2
Serial Nb.: 11308702
Soft. Version: 1.22
Variant method UIN: Analyzer UIN
SR & & &
& & e B
P & P Kl
USSR g
o K 3 " o %Q’
N
il IR ¥ (%, | |F I
143 i
133
123
113 -
103 /
93
8
63
53
43
33 |
27 b4
000 010 022 035 047 060 072 085 08 140 122 135 147 150 192 152 197 209
i)

V\ o

Laboratoire DERQUA - Lotissement ELWAHDA (Fres du Centre de Santé) - DEROUA .
Teél: 05225149 09/052253 27 26 - Fax : 0522 ' 45 35 -E-MAIL:laboratoire.deroua@gmail.com




Dr. Hanane NOUIGA
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris V1
Biochimie clinique - Hormonologie - immunologie
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale
Virolegie médicale - Parasitologie - Mycologie

Mr MOU FRIH Driss, N° de dossier - 2108170026, éd;
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17-08-2021

MARQUEURS

\
s

TUMORAUX

PSA total 1,11 ng/mL (<4,00)
[Chimiluminescence / Access 2 — Beckman Coutler) 1,11 pg/L (<4 OO)
Interprétation :

Age Conceniration de PSA (ng/mi) *

<40 021-172

40 —43 027 - 219

50 -59 027 - 342

60 -69 022- 6.16

>69 021- 677

Note: Le toucher rectal, le massage pro
transitoirement le taux de PSA

statique, une cytoscopie,

u.:

: échographie transrectale, une biopsie, augmentent
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=J7 MUPRAS
it Mvalable 3 mois
{ de Royal Air Maroc l ‘f‘ /D g J20.2.A

~ DECLARATION DE MALADIE CHRONIEUE g
— (A adresser 2 au médecin conseil de la  MUPRAS sous pli confidentiel) ]
Je sou55tgne

Certifie que M)P{M fie, M. HaFf’s‘ .. ._)( VES n

Présente .. A—_A' vb bcll'ﬂtk ; _,, _,

Nécessitant un traltement d’une durée de : TSRS

Dont ci-joint ordonnanEt_eM-;.u:;; i _ - s T 7 : | — ” _
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