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

L

Conditions générales :
= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
=  Le cadre reservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 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.
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
S0ins.
Pharmacie :
=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & '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.
Optigue :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseigriée 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.
Dentaire :
= Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
» La facture doit étre jointe a 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 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. )

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge
O  Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
. adhesion@mupras.com

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

a 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

—

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

N° M21- 064301

MUPRAS

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

X Maladie O Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule :.......: 3 6‘;1 ...............................
& Pensionné(e)

Nom & Prénom :........... P\L‘&Lvn]a\ahnv‘n‘ ........................ i il ...............................

Date de naissance :......... 0‘?}.{(;5/4’[‘5—? .............................................................. —
Adresse :|: .&f}(...é—dﬁl&i}v ..... Aun.ima l”&ltﬁtkizhfgﬁéﬂ ’é ............
.................... k12 '

. ™ 9 )
Tél. : &C;jﬁgcf Z,l ......... Total des frais engagés :.....4.5.2.;6 g o) # 7 Dhs
o
Cadre réservé au Médecin —

Cachet du meédecin :

Date de consultation : /4/2/092/,;\267:.?{{ ..... P

Nom et prénom du malade : .../ (M 9*\‘; ..... (\\’\3’{1/.%«*&«,( ..................... Age:.__é_.( .........

Lien de parenté : @Lukméme O Conjoint O Enfant
Nature de la maladie :.........o.ocoveveeeeeen. %,L\A..\\—S?S;v\\ ....... \/o*’ \r\c——k—"? ...............................
En cas d'accident préciser |es CAuSes B CIPCONSEANCES | .........cccoceeeeeieeeesess st iesees e s e s e seeeeeeeeeeeeeensens

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris ccnnaissanﬁe?deﬁa_c!ause relative a la protection des données personnelles. _

Le: AL ... e f L2 LN
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Nombreet | Montant détaillé Le praticlen est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la ature des soins. «
Ceefficient des Honoraires i
- *
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Priére de faire:

- glycemie a jeun
-NFS
-CRP
- urée creatinine

- transaminases

- acide urique .
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Taxe professionnelle: 51406908, ICE: 001632326000021
IF: 14435251, Code INPE: 163062037

Laboratoire Av des FAR d’Analyses Médicales

Dr Lina Benali 461. Av des FAR- RDC de la résidence Soundouss liI-Tétouan

Médecin biologiste Tél : 05 39 99 03 64 / fax : 05 39 99 52 57

163062037

Tétouan le 19 février 2024 M. MOHO MOHAMMED

FACTURE N° 43169

Analyses :

Numération formule sanguine
~ Glycémie (a jeiin)
Urée

Créatinine enzimatique

Acide urique

Cholestérol HDL1

Cholestérol LDL -
Triglycérides

Transaminases OT

B
B
B
B
: : B
CHOLESTEROL TOTAL Bi 30
’ B
B
B
B
Transaminases PT B
B

Protéine C réactive 100 i Total : B 590 ‘

Prélévements :

S T Pe] 15}

TOTAL DOSSIER 660,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Six Cent Soixante Dirhams



Dr. Lina Benali
Médecin biologiste
Ex-MIR a |'Hopital Universitaire

Laboratoire Av des FAR d'Analyses Médicales
) LY S g3 s

“Virgen de la arrixaca” de Murcie - Espagne ISC%OOI
CERTI
TRUST
Dossier ouvert le : 19/02/24 M. MOHO MOHAMMED
Prélevement effectué i 09:22 Né(e) le : 03/03/1958
Edition du : 19/02/24 Docteur IMAN HADJAJI
RéEf @ 2451674
____ Compte Rendu d'Analyses
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
YUMIZEN H550 HORIBA
Normales Antériorité
(Homme Adulte)
13/11/21
GLOBULES ROUGES
3 (511 E: 11T ——— - 5,53 M/mm? 428-6 5.34
Hémoglobine - - 15,9 2/100 ml 13,4-16,7 16,0
Hématocrite 50 * % 39-49 50
-V.G.M. ---- 90 um? 78 - 98
- T.C.M.H. 29 pg 26-34
-C.C.M.H. -- 32 g/100 ml 31-36,5
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes -----------ceeeeee- : 6940  /mm? 4000 - 11000 6750
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ------------- : 574 % 45-70
Soit 3984 /mm3 1800 - 6900
Polynucléaires Eosinophiles ------------- : T2 # % 1-3
Soit 500 /mm3 40 - 300
Polynucléaires Basophiles -----------—-- : 1,0 % <1
Soit 69 /mm3 <160
Lymphocytes ------ 27,9 % 25-43,63
Soit 1936 /mm? 1000 - 4800
Monocytes 6,5 % 45-9
Soit 451 /mm? 180 - 1000
PLAQUETTES
Résultat 399 000 /mm? 150000 - 400000 210000

Laboratoire Av des FAR

Tél 0539 990 364

461, Av. des FAR-RDC de la Résidence Sou_ndouss lll - Tétouan / Tél: 05 39 99 03 64 - Fax: 05 3999 52 57
E-mail : lab.av.far@gmail.com lghsi - &V Gkl ¢3 Guoiuw dold] Sl Gl gy <461



Dr. Lina Benali

Médecin biologiste

Ex-MIR & I'Hopital Universitaire

“Yirgen de la arrixaca” de Murcie - Espagne

Laboratoire Av des FAR d'Analyses Médicales
Asdal] SOl I ndl )L s

Dossier ouvert le : 19/02/24
Prélévement effectué a 09:22
Edition du : 19/02/24

Compte Rendu d'Analyses

M. MOHO MOHAMMED
Né(e) le : 03/03/1958

Docteur IMAN HADJAJI

Réf: 2451674

Glycémie a jeun :
Soit :

HISTORIQUE
1,21GLY (g/1) o
1,05, i W 07
f 0 W Maxc: 1590
0,9
0,75
05
0,45

HISTORIQUE

0,45U (g/1) s

0,4 E W Min:o13g0
Wl Max 0430

0,35
0'3; iy
025
0.2
oasi -
& 0,‘;5 .;: “i :
0,05

BIOCHIMIE

0,94 g/l
5,2 mmol/I
0,32 g/l

5,33 mmol/l

horatol
A ralysps
o T

Normales

0,7-1.15
3.885 - 6,3825

0,13-043
2,17-7,17

re Av des FAR
medicales
A ALl

i n poivgiste

o1 0539 990 364

Antériorité
31/10/22
1,04

5.8

0,27
4.5

461, Av. des FAR-RDC de la Résidence Soundouss lIl - Tétouan / Tél: 05 39 99 03 64 - Fax: 05 3999 52 57
E-mail : lab.av.far@gmail.com  (lghi - soV| Glall (3 yuaiaw dol] Shall Giual gyl <481



Laboratoire Av des FAR d'Analyses Médicales
e <o | Ol S ot | 6 )L s

Ex-MIR & I'Hopital Universitaire
“Virgen de la arrixaca” de Murcie - Espagne

Dossier ouvert le : 19/02/24
Prélévement effectué i 09:22
Edition du : 19/02/24

M. MOHO MOHAMMED
Né(e) le : 03/03/1958

Docteur IMAN HADJAJI

Réf : 2451674

— Compte Rendu d'Analyses

Créatinine plasmatique - : 9,0 mg/l

: 6,7-11,7 9,0
Soit : 80 pmol/l 59,228 - 103,428 80
HISTORIQUE
12,5/CREA (mg/l) & Risiint
11,25 W M0 6,7 mgh
‘0 W Max: 11,7 mgn
8,75 T :
7.5
B25]
5
3,75
8 2,:5 i
25
Acide urique : 52 mg/l 35-72 56
Soit : 309 pmol/I 2079 - 427,68 333
HISTORIQUE
801AUS (mg/1) -
70 W Min 35 mon

W Max: 72 mgn

Laboratoire Av des FAR

R - Anal Aedicales
B'S oy ffna BENALI
fedecin biologiste

Tel 0539 990 364

461, Av. des FAR-RDC de la Résidence Soundouss Ill - Tétouan / Tél: 05 39 99 03 64 - Fax: 05 3999 52 57
E-mail : lab.av.far@gmail.com (lgks - ‘"56))" Gl 3 puaiw dolsl é.ldl ol gL 461




Laboratoire Av des FAR d'Analyses Médicales
ll\)dr::ir?ag.er;ali' "d ( |I:” C,j‘”l= "“ US-LU .‘.“ . ” &)L&l ....
edecin biologiste “e > )'H" -

Ex-MIR a |'Hopital Universitaire
“Virgen de la arrixaca” de Murcie - Espagne

Dossier ouvert le : 19/02/24
Prélévement effectué a 09:22
Edition du : 19/02/24

M. MOHO MOHAMMED
Né(e) le : 03/03/1958

Docteur IMAN HADJAJI

Réf. : 2451674

__ Compte Rendu d'Analyses

METABOLISME LIPIDIQUE

Cholestérol Total : 1,70 g/l 221
Soit : 4,42 mmol/l 5,75
Souhaitable : <2 g/l (<5.2mmol/l)
Limite supérieure : 2-2.39¢g/1(5.2- 6.2 mmol/)
Elevée : =24 g/l (6.2mmol/1)
HISTORIQUE
25/CT (/) PPy
2,25 e
2
1,75 4 _ e
15
1,25
1
Cholestérol HDL ; 0,52 g/l
Soit : 1,35 mmol/|
Risque absent Risque modére Risque élevé
Hommes g/| >(0,55 0,35-0,55 <0,35
mmol/l >1.,45 0,90 - 1,45 <0,90
Femmes g/ >0,65 0,45 - 0,65 <045
mmol/| >1,68 1,15 - 1,68 <1,15
HISTORIQUE
0,8;HDL-C (g/1)
{ 071 * Resutats

07! g Laboratoire Av des FAR

3 »alys€s prEdicales

¢l 0539 990 364

461, Av. des FAR-RDC de la Résidence Soundouss lll - Tétouan / Tél: 05 32 9? 0364 - Fa:t: 0539 99‘ 5257
E-mail : lab.av.far@gmail.com (lgks - ééﬂl Gl 3 jodiw dols] .."g.ln.ll ol gyl 461




Dr. Lina Benali

Médecin biologiste

Ex-MIR a I'Hopital Universitaire

“Yirgen de la arrixaca” de Murcie - Espagne

Laboratoire Av des FAR d'Analyses Médicales

A COMLY SUL ] ¢ piivs

Dossier ouvert le : 19/02/24
Prélévement effectué a 09:22
Edition du : 19/02/24

Compte Rendu d'Analyses

Cholestérol LDL

M. MOHO MOHAMMED
Né(e) le : 03/03/1958

Docteur IMAN HADJAJI

Réf. : 2451674

HISTORIQUE
2(LDL (g/t)
1,8

16|
14
120

1
08

o
>;

: 0,94 g/l <17
Soit : 2,42 mmol/l <4,38

& Résutas
I Max : 1,7 memaift

PR e o aepeart

Triglycérides

Interpretation chez I'adulte:

; 1,21 g/l <5
Soit : 1.38 mmol/l <1.7

Normale : <L,5 g/l (<1.70 mmol/1)
Limite supérieure : 1,5- 1,99 g/1 (1.70- 2.25 mmol/1)
Elevée : 2-4.99 g/1 (2.26- 5.64 mmol/)
Trés élevée : ’ > 5g/1 (>5.65 mmol/l)
HISTORIQUE
1,5 TRIG (g/# 3
1,35 I Max 15 ol
1,2 4 FAR
5 toire Av des
09 @ L?b_‘o_f? teps Modicales
075! 5 : Tha =~ ™ Nﬂ:
06 e prowgiste
viegecin
Tel 0539 990 364

0,45

1,44
37

0.68
0,78

461, Av. des FAR-RDC de la Résidence Soundouss lIl - Tétouan / Tél: 05 3999 03 64 - Fax: 05 3999 52 57
E-mail : lab.av.far@gmail.com lgki - oV Gslkall €3 podiaw dol8] Shall Giuzdl gl 467




Dr. Lina Benali

Médecin biologiste

Ex-MIR a I'Hopital Universitaire

“Virgen de la arrixaca” de Murcie - Espagne

Laboratoire Av des FAR d'Analyses Médicales
ddall OLdld SR ]| @L& guve Y

Dossier ouvert le : 19/02/24
Prélévement effectué 4 09:22
Edition du : 19/02/24

Compte Rendu d'Analyses

Transaminases - SGOT / ASAT -----eeemmemanee -

HISTORIQUE
40 iGOT (umy
35!

M. MOHO MOHAMMED
Né(e) le : 03/03/1958

Docteur IMAN HADJAJI

Réf. : 2451674

ENZYMOLOGIE
13 u/l

<35 19

30
25

e L R

anm e
o o AL

Transaminases - SGPT / ALAT -----—----—-————- :

HISTORIQUE
50|GPT (U
45 |

20
15 & ;

13 u/l <45 15

& Résutas
| LU

40
35
30}
251
20

10

Sigioia 7
15 ‘\g\z‘a

Protéine C réactive

IMMUNOCHIMIE

<6 mg/| <6

atoire Av des FAP
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Jedecin bi10uy5ie

* ok 0639 990 364

461, Av. des FAR-RDC de la Résidence Soundouss Il - Tétouan / Tél: 05 3999 03 64 - Fax: 05 3999 52 57
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