-~ RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
'ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

C‘nditions geénérales :

= |e cadre réservé & 'adhérent doit &tre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalsble est exigée pour toute hospitalisation médicale, 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 I'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.

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 & 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.
Optigue :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= |'entente préslable renseignée par le. médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations. '

-

= Pour le rembaoursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
Dentaire :

= En cas de prothéses ou de treitement 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 obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= |a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact®mupras.com
O Prise en charge . pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & ['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

l\'° M20- 0007253

) Maladie 0 Dentalre DOptique ()Autres
Cadre réserveé a I'adhérent (e)
Matricule :........... 5 M e icinsnaisins SOCIELE © ..oocvreeene g |5 1 O ——— A
[ Actif (Q Pensionnéle] BUBPBL .. oo snes sme b AT BB DTS e s

Nom & Prénom :........ IBPET%T)\.\‘\ ...... LP\\-‘Q\)(MJC ...............................................

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade : .. /2 4(4{ //2. 4(/ ................... Mf({ ................. B8l sz
Lien de parenté : Lui-méme =) Conjoint O Enfant

Nature de la maladie :......... £slheme.. .. é‘“/ [ //Zfz-«--.,---,,-‘: ......................... £ 30ER
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : / ...... e S apaMaate .

Dens le cas ol la maladie surait un caractére confidentiel, communigier les renseigrements sous pli confidentiel # lattention du

médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J
Jatteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de |g clause relative a la protection des données personnelles {&b

Fait & - MR RCR . Lo: AK... /DN L KD
Signatur-e de l'adhérent(e] :..........ccccoooeeepecf\errreeeennn
\\




- RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

)

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

J
EXECUTION DES ORDONNANCES
Cachet du Pharmacien 8
ol iy Exlirnidtear ate Montant de la Facture
/l’:r..JQLz N A
0T N TN
y720010 10 -
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Dete Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
L. A2/ey /22 ST .
(Q,\A i
= =2
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

Important :

Le praticien est prie de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

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

SOINS DENTAIRES D;n?s Natur.‘e des
> Traitées Soins
eSS
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
| P S
S
MONTANTS
DES SOINS
— J
S eSS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN )
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE [ Ty
H CCEFFICIENT
sesanaia | SiaENEEs DES TRAVAUX
25533412 | 21433552
DD00000O0 | 00000000
00000000 | 000DDO0O
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) —_—
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION .

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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RAPPORT D" ANAL YSE#*
| AC ACROPORT
2022/04/16 13:37
TOSOH V01,22
NO: 0012 TB 0007 02
ID: 11504065

CAL(N) 1.1901X + 0.6506
° 1071

NGM % TEMPS AIRE
FP 0.0 0.00 0.00
ATA 0.5 0.25 5.34
A1DB 0.8 0.33 Q.77
F M 0.47 3. 7
L At ? 0. 56 26.23
SA L 6.5 0.69 57.30
Al i11. 3 1.04 1072 44
AIRE TOTALE 1174.66

HiEb A 1« 8. 5%
HbA1 7.7 Hb 0.3 %
0% 1t




. LABORATOIRE L'AEROPORT D'ANALYSES MEDICALES

Dr. IDTALAB BADR Lot N° 378 Mhamid 3, Immeuble
PHARMACIEN BIOLOGISTE CHARAF ler étage Apt. N° 1
Tél : 05 24 37 14 07 MARRAKECH

labo.aeroport@gmail.com

I.Feveeenn : 18793916
CNSSiuis o« v » off 4917813
T P% i 5 ove 5 e B9 1943105
ICE........: 001689870000079
INPE.......: 073061418
FACTURE N°: 22004395
1@ i ovis o s e s o o : 15/04/22
Nom et Prénom...... : Madame BOUHMAD Rkia
Prescripteur....... : Dr. SOTI IBTISSAM
}
1
| Bilan....uuooueuenns : NFS B80+ GLY B30+ HBAC B100+ U B30+
CRE B30+ AUS B30+ CT B30+ HDL B50+
LDL B50+ TRIG B60+ GOT B50+ GPT B50+
TSH B250+
TOTAL DES B........ s 840
Montant Net ....... - 860,00 Dhs
Mode de réglement.. : Espéces

Arrétée la présente facture a la somme de:

Huit cent soixante Dh

Dr. Badr IDTALAB
Biologist




LABORATOIRE L'AEROPORT sl ol 3

D’ANALYSES MEDICALES acdall S s

Dr. Badr IDTALAB

- Pharmacien Biologiste

»—_&JL.EJ'J! e J}:‘S-‘J‘

- Biochimie clinique Gl e
- Hematologie L gl e Sl e -
- Immunologie pl ol ol —
- Bacteriologie médicale - Virologie a“w"t"k' =
- Parasitologie - Mycologie Sl g ] — -
- Biologie de la reproduction s i o QF-‘\-_L{J’J.:];_I: :11-: =

Date de Prélévement ...: 15/04/2022 Mme BOUHMAD Rkia X .

Heure de Prélévement ..: 14h42 Référence : 150422 065

Dossier édité le ...... : 16/04/2022 Dr. SOTI IBTISSAM

TN i ow wom v e im w s mum o 0] 5 8 s : WA30837

prélévement Effectué au Laboratoire. Page: 1/3

~ HEMATOLOGIE

Valeurs de référence Antécedents
NUMERATION FORMULE SANGUINE
(SYSMEX XS-10001/XS 5001)
GLOBULES ROUGES. .. csovssussos : 5,08 M/mm3 (4,0 - 5,3) 03/11/21 : 4497
Hémoglobine. .. vveeeevocsnanss : 14,90 9/100ml (12 - 16) 03/11/21 : 14.70
HEMALOOT LIS . o5 ww slow &5 v « w o wn iy § 45 % (37 - 46) 03/11/21 : 4%
R0 A T . I I A I sl H1O fL (80 - 95) 03/11/21 = 91
PO MiH. oo sie s as & ofae o wie » wos o o s s 29 Pg (28 - 32) 03/11/21 : 39
C.C.M.H., . ooveessanossnssosass S g/100ml (30 - 35) 03/11/21 = 3p
|
GLOBULES BLANCS. .. v cvvveonsss : 6 040 /3 (4000 - 10000) 03/11/21 : T‘?C
Formule leucocytaire
Polynucleaires neutrophiles.. : 56 ¥ (40 - 73) 03/11/21 : €2
Soit: 3 382 /mm3 (2000 - 7500)
LyMpPhOCYLES . v v vvdenosnsssasss : 35 b (20 -145) 03/11/21 : 3l
Soit: 2 114 /mm3 (1500 - 4000)
MONOCYEES . ¢ vt vvvsvaneossnnnss 7 k (2 - 8) 03/11/21 : &
Soit 423 /mm3 (200 - 800)
Polynucléaires éosinophiles.. : 2 ¢ (1 - 4) 03/11/21 : 1
soit: 121 /mm3 (100 - 400}
Polynucléaires basophiles.... : 0 3 0 -1 03/11/21 = §
Soit 0 /mm3 (0 - 100)
PLAQUETTES. . . . -« o vt o v v v oo s n e : 220 000 /mm3 (150000 - 400000) 03/11/21 : |p18000
- ~ BIOCHIMIE SANGUINE |
BECKMAN COULTER AU-480 ET/OU INDIKO PLUS !
Valeurs de reference \ntécédents
GLYCEMIE A JEUN .........: 1,13 g/l (0,70 - 1,10) 03/11/21 :)|0.98
Seit ¥ 18527 mmol/1 (3,88 - 6,12)

N© 37
Al »

Lot. N°378, Mhamid 3, Immeuble Charaf, Appt.N°1 - Marrakech - Tél. :0524 37 1407 /Fax:0524363272- e-rh

Marral

il : 1469 aefopOr@Y]




LABORATOIRE L'AEROPORT

D’ANALYSES MEDICALES

Dr. Badr IDTALAB

- Pharmacien Biologiste

=l ,
acdsll Sl sl

TR NN G2 T

o gl Sl e -
- blochimie clinique " w '
- Hematologie Ly g0l sloa "H{‘
- Immunologie pl ol el -
- Bacteriologie médicale - Virologie delal oo —
- Parasitologie - Mycologig Sl g il e — @il ] e —
- Biologie de la reproduction Skl e —
Date de Prélévement : 15/04/2022 Mme BOUHMAD Rkia S Ly -
Dossier édité le ...: 16/04/2022 Référence : 150422 065
5 7) . vee...: WA30837 Dr. SOTI IBTISSAM
Préléevement Effectué au Laboratoire. Page: 2/3
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE...: 6,50 % 03/11/21 : 640
Technigue: HPLC (Chromatographie Liquide Haute Performance) . GX.TOSOH
Méthode certifiée par les sociétés internationales de standardisation (IFCC standardisation).
Interprétation
HbAIC < 6.30 % : Niveau non diabétique.
HbAlC < 7.00 % : Objectif.
HbAlC > 8.00 % : Mesures & entreprendre.
|
UREE . ....ovennn. I 0,20 g/1 (< 0,50) 03/11/21 : 023
Soit 3;32 mmol/l (< 8,34)
CREATININE ...... 737 mg/1 (6 - 12) 03/11/21 : €478
Soit 63,10 umol/1
ACIDE URIQUE. ... ..ot o v et 56 mg/1 (26 - 80) 03/11/21 = 4
soit 333 pmol/1 (155 - 357)
CHOLESTEROL TOTAL .......: 2,02 9/1 (< 2,00) 03/11/21 : #11
Soit 5,21 mmol/1 (<%, 15)
CHOLESTEROL HDL ....... : 0,44 9/l (0,89~ 0,60) 03/11/21 : Q.43
Soits 1,14 mmol/1 (0,77 - 1,5%5)
CHOLESTEROL IDL .........: 1,35 g/l 03/11/21 : 3.44
Nombre de facteurs de risque Valeur Cible du LDL-C (g/l):
Aucun < 2,420
1 <415°90
2 <'1,69
> ou = 3 < 1,30
Patient & haut risque < 1,00
|
Facteurs de risque: Diabete, obésité, HTA, age > 60ans, tabac, HDL-C <0,40 g/L et antécédents familiaux
de maladie coronaire.
TRIGLYCERIDES ........ r..d 1,18 gl (< 1,50) 03/11/21 : |i.21
Soit 1,31 mmol/1 (< 1,72)
TRANSAMINASES ASAT (GOT).: 30 ur/l < 35 03/11/21 : 24
. ‘ R TR ELAED A
TRANSAMINASES ALAT (GPT) ..: 22 ur/1 (< 45) LAE ; "‘03"11‘/21 + 1125
Ne 378 I iz 3
? on

Lot.N°378, Mhamid 3, Immeuble Charaf, Appt. N°1 - Marrakech - Tél. :05 24 37 14 07 / Fax : 05 24 36 32 727'{ émailzJaBeiacré

.com
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LABORATOIRE LAEROPORT

D’ANALYSES MEDICALES

Dr. Badr IDTALAB

- Pharmacien Biologiste
- Biochimie clinique

- Hematologie

- Immunologie

- Bacteriologie médicale - Virologie . A Ladl ol -

- Parasitologie - Mycologie Sl g il ole — o dl @le —

- Biologie de la reproduction Skl Wl —

Date de Prélévement : 15/04/2022 Mme BOUHMAD Rkia A L ol g —

Dossier édité le ...: 16/04/2022 Référence : 150422 065

CIN s ssmas o soms : WA30837 Dr. SOTI IBTISSAM

Prélévement Effectué au Laboratoire. Page: 3/3
ENDOCRINOLOGIE B

Valeurs de référence

TSHus e ere....: 4,65 RUT/ml (85 28 — ;3]

Technique:immunoenzymatique.AIA 360

Antécédents

Lot.N°378, Mhamid 3, Immeuble Charaf, Appt. N°1 - Marrakech - Tél. : 052437 1407 /Fax:0524363272 - efmai!: labo.aeroport@gmail.com




