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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

» Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable 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.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 4 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 I'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 :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
réeducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins

Dentaire :

= 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 remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

= La declaration de maladie chronique doit tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles
O  Réclamation
O  Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

. contact@mupras.com
! pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel. |

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme 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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

X Maladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0011982

(JDentaire (JOptique
D AULPE & peeeeeeeeee e,

Cadre réseryg I'adhérent (e)
Mamcule:...A..,........K/J-..T? ............... SOCIBLA " -.ccoccovnvausiinn
(O Actif ><t] Pensionng(e)
ELov AL 1. 0le@ A oo

Date de naissance ...... 50/@6/434’5- ......................... S s e

Ty Me‘c/e/,"-fé-‘/ay(w/ﬁ@ ______
_______ CAELR: o D
Tél gl /]/[éﬁf .........

JAutres

{ N
/C’: C,/"’ ........................

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade B 2 Q.u.ﬂ{_q ....... R’\L\,\-—\N‘ .......................... F17 TR

Lien de parenté : (JLui-meme (JConjoint (OEenfant

Nature de la maladie :........... M‘\iﬁ ....... C»..:L«CT_\,,__L“ .............................................................
Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC 2= 17 g [oTe T e S O
En cas d'accident préciser Ies causes Bt CIPCONSEANCES | 1 ii.e i iee s fee e esszirse i se e b esreeeseesesssesseesseeeens

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer1es renseignements sous pli.confidentiel & I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle.

_—

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & |a protection des données personnelles,
: Lé =25 e e %

PBIE R it nsansnsnsssanosessspneras A ‘
Signature de I'adhérentfe) : \ .




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ccefficient des Honoraires attesgant le Paiemént des Actes
UF
T T T3 FEE T . P
S A Sov. 9| .

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES T

Cachet et ?mru(e du,

Laboratgire egdi-R

iB16gue.],

Montant
des Honoraires

Désignation des

Date -
“Al BES Ceefficients

i V)
joea

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Lep pr e préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
1 ' .
LI e
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que |e bilan de I'ODF
SOINS DENTAIRES | Dents | Naturedes| o fsient
Traitées Soins |
CCEFFICENT | ‘
DES TRAVAUX [
' MONTANTS
[ DES SOINS
i
DEBUT
D'EXECUTION
FIN "
D’EXECUTION |
i e i —
I I
OD.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE B —

AUXILIAIRES MEDICAUX )

Cachet et

signature

du Praticien

Nombre
PC I M IV

|
Date des Montant détaillé
Soins des Honoraires

AM

MONTANTS |
DESSOINS |
(Création, remont, adjonction) ‘
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a 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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Oncologie & Diagnostic du Maroc

RADIOTHERAPIE PERSONNALISEE  PAR VMAT (IMRT - IGRT - ARCTHERAPIE) - RADIOCHIRURGHE
RADIOTHERAPIE STEREQTAXICH £
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AOTHERAPIE - CHMIOTHERAPIE INTRA PERITONE
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Dr. Aziz MOTAOUAKKIL
(i\ Laboratoire -+

/4 - Pharmacien Biologiste Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Lyor

( E Vo I_ U I_A B - Ex Interne des Hépitaux de Lyon

e ' = D\;J\o'm.o dg.B-o\ogﬁlc t;!E_ la %’ep oduction de BE._\.EJ»I.M_,O; .
Hématologie - Bactériologie - Parasitologie - virologie - Biochimie - Inmunologie

d' Anolyses de Biologie Médicales P M A ( Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - ICSI )

FACTURE N° : 2208102009
INPE: 093061067 IF:14377655
Casablanca le 10-08-2022
Mr Miloud EL OUAFI

Date de I'examen : 10-08-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

— ACE B250 B

PS Prélévement sang E25 E
— ALAT (transaminase TGP) B50 B
— ASAT (transaminase TGO) B50 B
—-CA 19.9 B400 B
— Chlore B30 B
— Créatinine B30 B
— CRP B100 B
D-Dimeéres B220 B
Glycémie a jeun B30 B
— Gamma G.T. B50 B
- Potassium B30 B
— Sodium B30 B
Phosphatase alcaline B50 B
Troponine B250 B
— Urée B30 B
— NFS B80 B

Total des B : 1680
TOTAL DOSSIER : 2276.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux mille deux cent soixante-seize
dirhams '

Laboratoire Evolulab : 187, Boulevard Ibnou Sina - Hay El Hana - Casablanca
Tél.: 05 22 95 03 34 - Fax : 05 22 94 77 45 - E-Mail : evolulab@ hotmail.com
RC : 267035 - ICE : 001666539000001
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d'Analyses de Biologie Médicales

P M A ( Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - ICSI )

‘ Date du prélévement :10-08-2022 a 10:42 Mr Miloud EL OUAFI
| Code patient : 2208102009 Dossier N° : 2208102009
| Né(e) le : 30-06-1945 (77 ans) Prescripteur : Dr A BENABDALLAH

DR

| HEMATOLOGIE

NUMERATION GLOBULAIRE(Sysmex XT-1800i)

Leucocytes 541 G/L (3.90-10.20)

Hématies 8.77 T (4.00-5.65) 5

Hémoglobine 11.7 g/dL (125172

Hématocrite 359 % (37.0-49.0)

V.G.M 95.2 fL (80.0-101.0)

T.C.M.H 31.0 pg (27.0-34.0)

C.C.M.H 32.6 g/dL (30.0-36.0)
‘ FORMULE LEUCOCYTAIRE(Sysmex XT-1800i)

Poly. Neutrophiles 67.2 %

Soit 3.64 G/L (1.80-7.70)
\ Poly. Eosinophiles 06 %

Soit 0.03 G/L (0.02-1.10)

Poly. Basophiles 0.2 %

Soit 0.01 GIL (<0.35)

Lymphocytes 128 %

Soit 0.69 G/L (>1.00)

Monocytes 19.2 %

Soit 1.04 G/L (0.10-2.70)

PLAQUETTES(Sysmex XT-1800i) 305 G/L (150-450)

Commentaire : ANEMIE NORMOCHROME NORMOCYTAIRE

HEMOSTASE
D-Diméres 5380 ng/ml (<500)

(Réactif HemoslL D-Dimer HS 500 Méthode
Immuno-Turbidimétrique )

Une étude a montré qu'au dela de 50 ans la valeur normale des D DIMER en ng/m/ est 10 fois I'dge: Exemple 550 pour un sujet de 55 ans,
600 pour un sujet de 60 ans...xetc

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

- Sodium (Na) 141.0 mmol/L (135.0-145.0)
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))

- Potassium (K) 450 mmol/L (350-5.10)
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))

Laboratoire Evolulab : 187, Boulevard Ibnou Sina - Hay El Hana - Casablanca Page 1/ 3
Tél. : 05 22 95 03 34 - Fax: 05 22 94 77 45 - E-Mail : evolulab @hotmail.com
RC : 267035 - ICE : 001666539000001
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Dr. Aziz MOTAOUAKKIL
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Hématologie - Bactériologie - Parasitologie - virologie - Biochimie - Inmunologie
P M A ( Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - ICSI )

2208102009 - Mr Miloud EL OUAFI

e lvon

- Chlore (Cl) 104 mmol/L (95-110)
- Urée 0.45 g/l (0.15-0.55)
( Urease sur AU480) 7.49 mmollL (2.50-9.16)
- Créatinine 6.3 mg/L (60-130)
(Test colorimetrique enzymatique ) 55.8 pmol/lL (53.1-115.1)
- Glycémie a jeun 091 GIL {0.70-1.15)
(Beckman AU480) 65.056 mmollL (3.89-6.38) b
- Transaminases GOT (ASAT) 111 UL (0-35)
(Méthode : IFCC ) .

RESULTAT CONTROLE
- Transaminases GPT (ALAT) 39 UL (049
(Méthode:IFCC )
- Phosphatase alcaline (PAL) 566 UI/L (45-132)
(Méthode:IFCC )

RESULTAT CONTROLE
- Gamma glutamyl-transferase 1070 UIL (0-55)
(GGT)
{Méthode: IFCC, DGKC )

RESULTAT CONTROLE
- Protéine C-réactive (CRP) 77.6 mg/L (0050
(Immunoturbidimétrie)

RESULTAT CONTROLE

MARQUEURS TUMORAUX

ACE 68.6 ng/mL (<65)
(Technigue chimiluminescence)

Intervalle de références:

Non-fumeurs < 7 ng/mL

Fumeurs < 10 ng/mL
CA 19.9 2244.8 Ul/mL (<340
(Technique EIA sur AIA-360)

MARQUEURS CARDIAQUES

Troponine | 0.02 ng/mL (<0-10)
(Technique Elfa)

Seuil décisionnel selon les recommandations ACC/ESC et IFCC :
- entre 0,1 et 0,3 zone d'imprécision
->0,3 (CV 10%) Infarctus du myocarde

NB:Toute valeur de Troponine < 0.3 ng/ml associée & un ECG négatif et & une douleur thoracique de moins de 6 heures doit étre confirmée
par un second prélévement 4 heures plus tard pour exclure un diagnostic d'|DM.

Validé par le biologiste

Laboratoire Evolulab : 187, Boulevard Ibnou Sina - Hay El Hana - Casablanca -
Tél.: 05 22 95 03 34 - Fax : 05 22 94 77 45 - E-Mail : evolulab@hotmail.com
RC : 267035 - ICE : 001666539000001
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Mr Miloud EL OUAFI
Dossier N° : 2208102009
Prescripteur : Dr A BENABDALLAH

Date du prélévement :10-08-2022 a 10:42
Code patient : 2208102009
Né(e) le : 30-06-1945 (77 ans)

(R

ST A TR D

[ HEMATOLOGIE

NUMERATION GLOBULAIRE(Sysmex XT-1800i)

Leucocytes 541 G/L (3.90-10.20)
Hématies 377 TA (4.00-5.65)
Hémoglobine 11.7 gdL | 025172
Hématocrite 359 % {37.0-40.0)
V.G.M 952 fL (80.0-101.0)
T.C.M.H 31.0 pg {27.0-34.0)
C.CMH 326 gdL  (30.0-36.0)
FORMULE LEUCOCYTAIRE(Sysmex XT-1800i)

Poly. Neutrophiles 672 %

Soit 364 G/IL (1.60-7.70)
Poly. Eosinophiles 0.6 %

Soit 0.03 G/L (0.02-1.10)
Poly. Basophiles 02 %

Soit 0.01 G/L (<0.35)
Lymphocytes 128 %

Soit 0.69 G/L (>1.00)
Monocytes 192 %

Soit 1.04 G/IL (0.10-2.70)
PLAQUETTES(Sysmex XT-1800i) 305 GIL (150-450)

Commentaire :

ANEMIE NORMOCHROME NORMOCYTAIRE

HEMOSTASE

D-Diméres
(Réactif HemosIL D-Dimer HS 500 Méthode
Immuno-Turbidimétrique )

5380 ng/ml

(<500)

Une étude a montré qu'au dela de 50 ans la valeur normale des D DIMER en ng/mi est 10 fois I'4ge: Exemple 550 pour un sujet de 55 ans,

600 pour un sujet de 60 ans...xelc

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE |

- Sodium (Na)

(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))

- Potassium (K)
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))

141.0 mmol/L (135.0-145.0)

450 mmol/L (3.50-5.10)

Laboratoire Evolulab :

187, Boulevard Ibnou Sina - Hay El Hana - Casablanca

Tél. : 05 22 95 03 34 - Fax : 05 22 94 77 45 - E-Mail : evolulab@hotmail.com

RC : 267035 - ICE : 001666539000001
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P M A ( Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - ICSI )

2208102009 - Mr Miloud EL OUAFI

- Chlore (CI) 104 mmol/L (95-110)
- Urée 045 g/l (0.15-0.55)
( Urease sur AU480) 7.49 mmol/L (2.50-9.16)
- Créatinine 6.3 mg/L (60-130)
(Test colorimetrique enzymatique ) 55.8 pmol/L (53.1-115.1)
- Glycémie a jeun 0.91 G/L (0.70-1.15)
(Beckman AU480) 505 mmoll  (3.89-6.38)
- Transaminases GOT (ASAT) 111 UL @3 .
(Méthode : IFCC )

RESULTAT CONTROLE
- Transaminases GPT (ALAT) 39 UL (049
(Méthode:IFCC )
- Phosphatase alcaline (PAL) 566 UIL  (45-132)
(Méthode:IFCC )

RESULTAT CONTROLE
- Gamma glutamyl-transferase 1070 UIL (0-55)
(GGT)
(Méthode: IFCC, DGKC )

RESULTAT CONTROLE
- Protéine C-réactive (CRP) 77.6 mg/lL  (00-50)
(Immunoturbidimétrie)

RESULTAT CONTROLE

MARQUEURS TUMORAUX

ACE 68.6 ng/mL (<65
(Technique chimiluminescence)

Intervalle de références:

Non-fumeurs < 7 ng/mL

Fumeurs < 10 ng/mL
CA19.9 22448 Ul/mL (<340
(Technique EIA sur AIA-360)

MARQUEURS CARDIAQUES ]

Troponine | 0.02 ng/mL (<0.10)
(Technique Elfa)

Seuil décisionnel selon les recommandations ACC/ESC et IFCC :

- entre 0,1 et 0,3 zone d'imprécision
->0,3 (CV 10%) Infarctus du myocarde

NB:Toute valeur de Troponine < 0.3 ng/ml associée & un ECG négatif et 4 une douleur thoracique de moins de 6 heures doit étre confirmée
par un second prélévement 4 heures plus tard pour exclure un diagnostic d'IDM.

Validé par le biologiste

Laboratoire Evolulab : 187, Boulevard Ibnou Sina - Hay El Hana - Casablanca
Tél.: 05 22 9503 34 - Fax : 05 22 94 77 45 - E-Mail :

RC : 267035 - ICE : 001666539000001
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2208102009 - Mr Miloud EL OUAFI *
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