. - Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR RAS

0
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuclle de Prévoyance o . NQw19-424709
a e de Royal Air Maroc 5 ";‘_x_r ) f/_,
Conditions générales : il ¢ 5
" L= cadre réservé 3 Fadhérent doit &tre ddment renseigné. & Maladiec:dre O Den?")e Uemue ('8 DAUtfes
*  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. 'ﬁz,"g‘('{ﬂ;l'é'” (e A\ )
®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 3 compter de la premiére consultation. Matricule : LAty Société ;
"  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, &{ Actif 0 wﬂ.) ‘ Autre
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains{ T ) i - f‘\[‘: 9}9
que pour tous les actes effectués en série. Oﬁ) IO% ! ](bgé
®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de F'accident est a joindre 4 la feuille d¢ Date de naissam T 1 : = - o
soins. i S (a.ﬁ,fxr \{\,E/M’\ C’\h@ Lo \S A fgﬂ
Pharmacie : l A e 50 Jl (Q S S i : -
®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. :c ( \ &\ F 1‘5 { \/_7
®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe. Tél.: u ~ Total des frais engagés : sl A Dhsj
Radiclogle st Slclogie : Cadre réservé au Médecin - .
L La facture ainsi quune copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre| poap
jointes a I"ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. . o V = N\
- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cachet du médecin : t" _ “ ( ;\
la mutuelle. L —recady (o507 = -
Optique : 9< (hE-'% S
®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont A joindre 3 la feuille de soins. Date de consultation : - /QE(“O%)A—]F\Q Ax \ASK "1)/1
Rééducation : Nom et prénom du malade : " “ N Age: === QUHD
®  LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : ® l.u%i Roiia 0O Conjoint O enfant
rééducations. — g , -—
s W v (R e ure
- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre 3 la feuille de soins. Nature de la maladie : \
Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances :
®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es{ Dans fe cas o fa maladie awsit un caractire confidentiel, cor St S — . i
obligatoire avant le début de traitement. édecin il de la Mutuell J
- facture doit étre j 4 la feuille de soi toute demande de remboursement.
- - m’m 1ointeu . - m::por:;ﬁ; de traltement sl J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de p o ement canalaires. avoir pris cognaissa de la clause relative 3 la protection des données nelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait 3 :__m Le : e ./._Q..z_ /.m
- uudmﬁmdemudbmmdonmmmi@éewhmemwuwmwamﬂemhsj Signature de I'adhérent{e) :~
mois.

Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com
O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n" 03-08 relative 3 la protection des personnes physiques i I'égard du traitement des donnéed
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
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lab Palmier .
PALMIER
FACTURE N° 1908253055
LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 25/08/2019
INPE : 093002574
Mr Anass AMAR

Demande N° 1908253055
Date de I'examen : 25/08/2019

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

0316 Hépatite A :IgM B250 B

0370 IC R P (Protéine C réactive) B100 B
Bilirubine totale B70 B
TP(Quick, Protrombine) B40 B

0141 iGamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B

0146 Transaminases O (TGO) B50 B

0147 Transaminases P (TGP) B50 B

Total des B : 610

Arrétée la présente facture alasommede:........ *884.50 DH *
huit cent quatre-vingt-quatre dirhams cinquante centimes
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~ LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER

50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA Xy
oTélé : 052298 83 83 e Fax: 0522 236729 eGSM : 0678 737371 — 0662 185698  eEmail : accueil.casalab@gmail.com
comsalabaalainr fam alF - 4261012291 ePatente : 34771789 oCNSS : 6576120 ICE : 001668258000051 CASALABPALMIER
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Laboratoire
Casalab Palmier

Docteur in biologiste UCL Belgique ':::FJ'SJV\‘L/‘?_BP_AL_M[ER
Bilirubine totale mg/L (0,0-12,0)
pmol/L (0,0-20,5)
Bilirubine conjuguée (directe) mg/L (0:0-3,0)
(Diazoréaction) pmol/L (0,0-5,1)
Bilirubine libre (indirecte) mg/L
(calculée) B 39,3 umollL
Domaine de référence pour les nouveau—nés :
24 heures > 80mg/L
48 heures > 130 mg/L
84 heures > 170 mg/L
Domaine de réfé i Riacia
>1 mois : < 10 mg/LL
Protéines Spécifiques
Protéine C-Réactive mg/L (<50)

(Technique par immunoturbidimétrie )
Valeurs de référence : Adultes < 5 mg/L .

SEROLOGIE DE L'HEPA

IgM anti-VHA POSITIF
(ECLIA, COBAS 6000.)

Indice 7 596 S/Co (<0.80)

Interprétation :

Si Indice < 0.8 S/Co = NEGATIF
Si Indice entre 0.8 et 1.20 S/Co — DOUTEUX
Si Indice > 1.20 S/Co = POSITIF

(RC) : Résultat controlé

@Jation biologique par : e DI‘ M. JENANE
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CASALABPALMIER
LABORATOIRE CASALAB PALMIER®

Prélévement du & par

Monsieur Le Pr ABDELFATTAH

CHAKIB (Maladies infectieuses et tropica

Chu Ibno Rochd Maladies infectieuses et

tropicales
21000 CASABLANCA

Edition du : 27-08-2019 4 17:03
Dossier enregistré le 25-08-2019 18:24 par MA

< Compte-rendu annule et remplace le rapport du 25/08/2019 validé techniquement par : TAl >

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

Taux de Prothrombine(plasma Citraté)

Temps de Quick Témoin:

Temps de Quick Patient(TPs):

Taux de Prothrombine(TP%):

INR :
(Réfraction optique )

11,0 sec.

11,0 sec.

100 °/o (70-100)
1,00

Le TVP et Embolie pulmonaire
Syndrome Antiphospholipide

Valves Cardiaques :

Thrombophilie congénitale symptomtique

Commentaire: En cas de surdosage, se référer a la synth

En cas de traitement par AVK (Sintron, Marcoumar, x), les INR cibles selon la pathologie sont :

de 'HAS publiée en avril 2008

Enzymologie

Transaminases GOT (ASAT)

(Dosage enzymatique)

Transaminases GPT (ALAT) (RO

(Dosage enzymatique)

Gamma glutamyl-transferase (GGT)

(Test colorimétrique enzymatique)

Dossier n® 1908253055 — Mr Ana
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