! ££COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
STIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigneé.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité 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, parodantie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les cau;Es et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ardonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
liologie 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
2ducation :
L'entente préalable renseignée 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.
taire :
En 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

IUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a |a protection des personnes physiques & I'égard du traitement des don|

-actére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mchamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Ho
Casablanca 20000 -Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS -

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : -h\

Date de consultation : ._.f,_.__)z_/ ........... 4
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Casabrld‘nca, le 09/ 10/19

Nom du patient : MR AIT HEMMOU NOURHANE

COMPTE RENDU D'ECHOCARDIOGRAPHIE TRANSTHORACIQUE
AO=31mm OG=34mm SIV= 1lmm PP= 8mm
I-Ventricule gauche non dilaté (40/22mm). Fonction

systolique globale et segmentaire conservée, FE VG = 72%
Profil mitral : NORMAL

Pas de thrombus ni anévrisme du VG

2-Oreillette gauche dilatée, SOG = 25 cm 2, semble libre
d'écho en transthoracique.

3- valve mitrale d'echostructure normale, fuite mitrale
minime, pas de sténose,

4-valve aortique souple. Pas d'insuffisance ni de
rétrécissement aortique

5-Cavités droites non dilatées, SOD = 18 cm?

Insuffisance tricuspidienne minime PAPS= 254+5-= 30mmHg,

bonne fonction systolique du VD, onde S'= 18cm/s
6- péricarde sec
7- VCI non dilatée

Conclusion :

Taille et fonction systolique du V6 conservée, FEVG = 72%
Pas d'HTAP.

Pas de valvulopathie.
Présence de CIVDE 7 mm PM restrictive.
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

= Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste

Pharmacien Biologiste

Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de

Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 10/10/19 Mademoiselle AIT HEMMOU NOURHANE
Prélévement effectué i 07:35 Docteur BALKIS BABOU
Edition du : 12/10/19 Réf : 19J693

_ Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(SYSMEX XS-1000i)

Normales
(Femme Adulte)
GLOBULES ROUGES
Hématies : 4,88 M/mm3 42-52
Hémoglobine ------mmssmmmmmmmemceeeeeeeeeee ] 12,5 g/100 ml 12-16
Hématocrite ---- -- : 38 % 35-45
-V.GM. ------- : 78 * p3 85-95
- T.C.M.H. - 26 * pg 28-32
- C.C.MLH. : 33 2/100 ml 30-35
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes ------me-memmeeeee- 2 5300 /mm3 4000 - 10000

Formule leucocytaire

Polynucléaires Neutrophiles ---------=--- : 428 * % 50 -70
Soit : 2268 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ------------- : 2,5 % 1-3
Soit : 133 /mm3 40 - 300
Polynucléaires Basophiles ---------------- : 0.4 % <1
Soit : 21 /mm?3 <100
Lymphocytes : 434 * % 20 - 40
Soit : 2300 /mm?3 1500 - 4000
Monocytes ; 10,9 % I-14
Soit : 578 /mm3 40 - 1000
PLAQUETTES
Résultat ------- : 259000 /mm3 150000 - 400000
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES
Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Casablanca le 10 octobre 2019 Mademoiselle AIT HEMMOU NOURHANE
FACTURE N° 110044
Analyses :
Numération formule sanguine B 80
Protéines totales B 30
Glycémie B 30
‘ Urée B 30
Créatinine B 30
Transaminases OT B 50
Transaminases PT B 50
ASLO B 80
Thyreostimuline (TSH us) ---- B 250
Ferritine B 250 | Total : B 880
Prélévements :
Sang I Pc | 1,5 |
TOTAL DOSSIER | 1 204,20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Deux Cent Quatre Dirhams et Vingt Centimes
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