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

itions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigneé.
Le cadre 'r'aservé 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 a 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux,
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
sQins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit e
iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des resultat.s des an f ?% @

li confidentiel) doivent étre

jointes a I'ordonnance médicale pour m@aﬂeﬁpand e r‘é‘mbm.ﬂ‘%emant
Un pli confidentiel du médecin prescriptedr des aﬂa‘lyses ou rad\i T%%Eatre dw par le médecin conseil de
la mutuelle. LA “\. “
ique : \ w\ < 2
q w\ _—=
L'ordonnance du médecin prescripteur et la ¥acture “de I' G a feuille de soins.
>
ducation : \ 13 st

dswrfrescripteur est exigée avant le début des séances de

L'entente préalable renseignée par le meédasr”
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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
J

Adresses Mails utiles
Reéclamation contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

it pecimmupras.cum
: adhesion@mupras.com

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

aractére personnel

UPRAS : 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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

8 Maladie

N‘MUPRAS Déclaration de Maladie '

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

0014084

() Autres

N° M21-

() Dentaire () Optique

Cadrg réservé a I'adhérent (e] -
-2 Z’/ .............................. Saociété . ....... /2 ..... Fz ...... )_T ........

Matricule b
(0 Actif (J Pensionné(e)

Nom & Prénom :......... hRH-HL ............ b ..... ’Q{D ....................... .........................

Cadre réservé au Médecin \S‘\ - W
7

Cachet du médecin :

Date de consultation : ... \ /s @@&éﬁ«

Nom et prénom du malade : '-3\ Q}’
) Lurh?%me
Nature de la maladie :......... SN <N \.«?C"}&,.__. KLSQ .........

En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSEANCES | ......ciooeereeemraeecaeae e sisasseasss s eeaasesaaansaanasasaaenans

Lien de parente : COHJOIHE

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli cobfidentiel a 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

o

Jatteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait a:
Signature de Iadherent[e)

Le: o Wi s U.....cimvern
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Dates des
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Nombre et
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Montant détaillé

Cachetet 5|gnature du Médecin

EXECUTION DES ORDONNANCES

Montant de la Fact;ure

Cachet du Pharmaci
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Date | Désignation des Montant
___ Ceefficients des Honoraires
/_f.é____u...ll.. ATLo [ ADT o oo DV
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........................................................ t R T e
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AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sbins

v

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

SOINS DENTAIRES

Nature des -
Ceefficient

Dents
Traitées Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS

DES SOINS ‘

DEBUT

o & DEXECUTION |
R g% oS \: -
o
B | r
. FIN i
D'EXECUTION
| | o
0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE .
CCEFFICIENT

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

DES TRAVAUX |

MONTANTS |
DESSONS |

DATE DU
DEVIS

DATE DE

L'EXECUTION (

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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CLINIQUE INTERNATIONAI.E BAPIE

Médecin Traitant : ............../ ﬁ. }

Nom & Prénom : ... R

355, Lotissement Jardins Al Badie Rte.Ain Chkef - Fés * Tél.: 05 35 97 15 00/05 35 97 15 0 » Fax :05 35 97 1502
GSM : 06 23 20 30 40 » E-mail : Contact@cibmaroc.com * Site web : www.cibmaroc.com
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AstraZeneca(‘%

CRESTOR® o e

rosuvastatine IPR Pharmaceuticals Incorporated

o T Carr 188 Lote 17, San Isidro Industrial Park,
@D o N°AMM Maroc : 249/15 DMP/21/NCI Titulaire de I'autorisation de mise PO Box 1624, Canovanas P.R 00729,
] N° AMM Tunisie : 4833064 sur le marché/ (i s-dll 4ad ; cala  Puerto Rico, USA
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AVARA REIMS PHARMACEUTICAL SERvICES | OUR CARPE DIEM
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VISTE | (TAELEAU A : UNIOUEMENT SUR ORDONNANCE

Comad ghal / Coziah a9t e

Médicament autorisé
n° 267/14 DMP/21/NRQ

COVERAM %mgf&mg

Perindopril arginine / amlodipine
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Labo ratoyre Rihab - Fes D'analyses médicales

Dr. Najoua BENSEDDIK
Médecin Bologishe

Lowréate de o Foculteé de Madecine e! de Pharmaocie de Fas
Ex. Médecin ou CHU Hasson Il de F& ﬁ
e ‘ : o

@ de I'Hopiial mitare Moulay Ismiall de Meknas

FACTURE N° : 210016468

Demande N° 2111162053

Médecin

Nom et Prénom du patient

Fes le 16-11-2021

Dr FASSI FIHRI OUSSAMA

Mr SAID KRATI

Examens :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin B10

Microalbuminurie des 24h B120
0439 Vitamine D B450
0135 Urée B30
0134 Triglycérides B60
0361 PSA B300
0216 Numération formule B80
0133 Sodium B30
0126 Magnésium plasmatique B60
0109 Cholestérol LD L B50
0131 Potassium B30
0108 CholestérolHD L B50
0119 Hémoglobine glycosylée B100
0147 Transaminases P (TGP) B50
0146 Transaminases O (TGO) B50
0118 Glycémie B30
0370 CRP B100
0106 Cholestérol total B30
0111 Créatinine B30
0104 Calcium B30

Protéinurie 24 heures B30

Cotation : B 1720
Montant 1970 DH

Société RIHAB FES LAB-SCP. Au capital 100000.00 DHS. Siege social D3-D4-

FES, Av. Allal Ben Abdellah, V.N-FES-MAROC. CE : 001649238000073. TP : 136612989.

IF: 15194524, CNSS : 4286169. INPE: 143061133 Tél : 0535621082/83.
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Dr. Najoua BENSEDDIK s : \i
Médecin Biologiste / ’

> ’ |

F’}
& -
5ff&i}Mr SAID KRATI C

7 Né@) le : 13-09-1959 |
Référence : 2111162053 ‘
Préscripteur : Dr OUSSAMA FASSI FIHRI
Date :16-11-2021 a 10:55
Date d'édition : 18—-11-2021

[y

|
|

Mycologie - Biologie de la reproduction

Résultats Valeurs de référence Antécedents

NUMERATION FORMULE SANGUINE

(sur SYSMEX XS 1000i)

GLOBULES ROUGES 5.43 108/ul (4.20-5.80)
- Hémoglobine 14.6 g/dL (13.0-17.0) ;
Hématocrite 44.9 % (40.0-54.0) :
- VGM (Volume globulaire moyen) 82.7 fL (82.0-96.0) I'
TCMH 26.9 pg (27.0-35.0) |
CCMH 32.5 g/dl (31.0-36.0) :
|
|
GLOBULES BLANCS 10 400 Il (4 000-10 000) |
Polynucléaires Neutrophiles 56% Soit 5824/l (2 000-7 500)
Polynucléaires Eosinophiles 1% Soit 104 /ul (40-700) le
Polynucléaires Basophiles 0% Soit 0/ul (0-1000
Lymphocytes 36% Soit 3744 (1 000-4 000)
Monocytes 7% Soit 728l (200-1 000) ;
|
|
PLAQUETTES 279000 /ul (150 000-450 000) l‘

CCMH= Concentration corpusculaire moyenne en hémoglobine
TCMH= Teneur corpusculaire moyenne en hémoglobine
Chute progressive de I'hémoglobine & 11-12 g/l chez la femme enceinte dés la 10éme Semaine d'’Améne

‘A 2

Hémato-cytologie - Biochimie - Sérologie - Inmunologie - Bactériologie Virologie - Parasitologie
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Médecin Biologiste |
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Référence : 2111162053 !
Date :16-11-2021 '

x

Résultats Valeurs de référence Antécedents

Glycémie a jedn 1.14 g/L {0.70-1.10)
(Technique enzymatique de référence & 6.33 mmollL (3.89-6.11) {
I'hexokinase) .
Consensus : |

Diminution de la tolérance au glucose : 1.10a 1.26 g/L
Diabéte : > 1.26 g/L
(Observé sur 2 prélévements différents)

Hémoglobine glycquée (HBA1c) 59 % (4.0-6.0)
(Technique chomatographie haute pression
(ADAMS A1C Lite)) _
' ;
|
* Urée 0.29 g/L (0.16-0.50) "
(Technique enzymatique a l'uréase UV) 4.83 mmollL (2.66-8.33) '
|
Créatinine 8.4 mg/L (6.2-13.0) f
(Technique colorimétrique cinétique (méthode Jaffé)) 74.3  pmollL (54.8-114.9) “
|
Sodium (Na) 141 mEq/L (136-145) .‘
(Electrode Spécifique ) 141 mmollL (136-145) I‘
|
Potassium (K) 3.8 mEg/L (35-5.1) :
(Electrode Spécifique ) 3.8 mmoll (35-5.1) !
4 \
Commentaire Prélevement réalisé avec garrot I
|
Calcium (Ca) 95 mg/L (88-102) ‘
(Technique a I'Arsenazo Il 2.4 mmollL (2.2-2.5) .
Magnésium plasmatique 17 mg/L (16-24) |
(Dosage colorimétrique) 0.7 mmolL (0.7-1.0)
Triglycérides 2.53 g/L (<1.50)
(Dosage colorimétrique enzymatique GPO) 2.89 mmollL (<1.71)
Conclusion: Hypertriglycéridémie a contréler.

Hémato-cytologie - Biochimie - Sérologie - Immunologie - Bactériologie Virologie - Parasitologie - Mycologie - Biologie de la reproduction
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Référence : 2111162053 .
Date 1 16-11-2021 |
J
|
J
Résultats Valeurs de référence Antécqbdents
Cholestérol total 239 ¢/ (<2.00) l‘
(Technique colorimétrique enzymatique au CHOD) 6.18 mmol/L (<5.17) \
[
\
|
HDL-Cholestérol 0.27 g/L (>0.35) |
(Dosage colorimétrique enzymatique en phase 0.70 mmol/L (>0.91) ‘
homogeéne ) [
\
Interprétation: \l
RISQUE D'ATHEROGENICITE | BON PRONOSTIC | RISQUE STANDARD | RISQUE ELEVE :
HOMME > 0,55 g/l 0,35 - 0,55 g/l <035 g/l |
FEMME > 0,65 g/l 0,45 - 0,65 g/l <0459/ !
. |
LDL-Cholestérol 1.61 gL |‘
(Calculé selon la formule de Friedwald) 4.17  mmol/L \

Formule de Friedewald: Cholestérol LDL (en g/L) = Cholestérol total - HDL - [Triglycérides x 0.2] '
LDL<1.9:Présence d'un facteur de risque |
LDL<1.6:Présence de 2 facteurs de risque \

LDL<1.3:Présence de 3 facteurs de risque
Selon 'AFSSAPS, les facteurs de risque sont: I'dge, antécédents familiaux de maladie coronaire précoce, TabagismF, HTA,

Diabéte de type 2 et HDL < 0.40 g/l. !

Transaminases GPT (ALAT) 21 UL (<a1) \
(Technique cinétique (IFCC)) ’

Transaminases GOT (ASAT) 13 UIL (<40) I

(Technique cinétique (IFCC))

Protéine C-réactive (CRP) 17.91 mg/L (<8.00)
(Technigue Immunoturbidimétrique)

Hémato-cytologie - Biochimie - Sérologie - Immunologie - Bactériologie Virologie - Parasitologie - Mycologie - Biologie de la reproduction
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Référence : 2111162053
Date 1 16-11-2021

Résultats Valeurs de référence Antécedents

25-0OH-Vitamine D (D2+D3) 17.90 ng/ml
(Technique Chimiluminescence sur Architect)

Interprétation:
Statut 25-(0OH)VitamineD
Déficient < 20 ng/ml
Insuffisant 20-29 ng/ml
Suffisant 30-100 ng/ml
Toxicité potentielle > 100 ng/ml

“Les aliments les plus riches en Vitamine D ‘

Aliment Ul de Vitamine D |
pour 100g \

Huile de foie de morue 10 000~ 30 000 "
Huile de foie de morue officinale 8500 |
Saumon cuit 360 "
Hareng mariné 350 ‘
Maquereau cuit 350
Sardine conservée dans I'huile 300
Huitres (3 &4 4 moyenne) 240
Jaune d'ceuf 400
Foie de boeuf cuit 30
beure 60
Fromage type emmental 40
Lait 4

Hémato-cytologie - Biochimie - Sérologie - Immunologie - Bactériologie Virologie - Parasitologie - Mycologie - Biologie de la reproduction

. Page : 5/6




e Lot R S i |
o ocaubllydbillywlevl aypian |

ratowre Rihab - Fes b analyses

)
\

J
—
—f

. e i = |
Dr. Najoua BENSEDDIK > . ‘
] |
Meédecin Biologiste | ‘
> |
” b
ra ‘
f {?‘ “
i : 9]

o

" SAIDKRATI
Référence : 2111162053
Date $16-11-2021

Valeurs de référence Antécedents

Résultats

Diurése des 24h 1000 ml/24h

Protéinurie (échantillon) 57 mg/l (10-150) |
(Méthode turbidimétrique) '
Protéinurie des 24h 57 mg/24h {<160)

“Lors d'une grossesse normale, les protéines urinaires peuvent atteindre 300 mg/24h. [
Microalbuminurie (échantillon) 13.4 mg/l (<20.0) *'
(Technique Immunoturbidimétrique) :
Microalbuminurie des 24h 13.4 mg/24h (<30.0) C

Interprétation:

Urine de 24 heures

Urine de miction |

NORMQ albuminurie | <30 mg/24h < 20 mg/l
MICRO albuminurie 30-300 mg/24h 20 & 200 mg/l
MACRO albuminurie | > 300 mg/24h > 200 mg/l

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement.

Dema dﬁ;%#@lgg
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