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

itions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois @ compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux,
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 |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie 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 gli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le meédecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ord@nnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
ducation :
L'entente préalable renseignée paf 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 a la feuille de soins.
taire :
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 &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.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
—

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

Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com
MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

hractére personnel

IPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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

MUPRAS

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

(JMaladie

Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule A/Af,b{!;l)/ ....... Z ra. (’m Saciété

O Actif O Pensmnne[e] O AUtre ..o p S
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Déclaration de Maladie

N2 P19-C035304

(J)Optique

() Dentaire (JAutres

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : ........\..s /%

Nom et prénom du malade :..x\. ALV DR . _x...z._.\f\ .................... Ag PF ..........
Lien de parente : (O Luirméme 3 Conjoint (J Enfant

Nature de la maladie : HTAFT\A:—C;\J'L(J

. ’ . ol
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communfguer
médecin conseil de la Mutuelle. : "

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements por't,e u’ ﬂ p%é(!hteldeciéretlon Je deckare
avoir pris connaissance de la clause relative 3 J& protection des EJiﬂa, : ’

Alf (_, ......... H._/ ........ ! ...........

e e S—
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Casablanca le 28/10/19
Prélevement du : 26/10/19

Page N° 5

Madame ARADI DRISSIA EP HAMIDI
Dossier N° : 19J225

Docteur JAMAL SIBAI Mairif Casablanca
Résultat Valeurs Normales
Transaminases S.G.O.T. 18,08 U/ 0446
Résultat du 10/01/18 : 20 Ul
60
S w04t
< 19 5 - 22 19 18 20 18,08
E 201+ I m " —I ™ S S S
0 t t } t t t t
03/04006 21/04008  22/05/10 16/0512 23/06/15  25/04117  10/0118  26/10119
Dates d'antériorités
Transaminases S.G.P.T. 14,45 UVI 0a49
Résultat du 10/01/18 : 14 Ul
50T
S 407
n: zg :: 16 i5 15 E 16 14 14 14,45
£ o] H = = O 0o |
0 t t t t 1 t 1
03/04/06 21/04/08  22/05(0  16/0512 23/06/15  25/04147  10/01/18  26/1019

Dates d'antériorités

:ABORATOI!
MEDICALE

RE D'ANALYSES
S LA COLOMBE

TBENCHEKROUN - BENKIRANE
“Rue des Pyréndes Madrif - Casablanca
T41:0522 99 32 35/55 - Fax:0522 98 56 06




Page N° 4

Casablanca le 28/10/19 Madame ARADI DRISSIA EP HAMIDI
Préléevement du : 26/10/19 Dossier N° : 19J225
Docteur JAMAL SIBAI Madrif Casablanca
VITAMINES
Vitamine D 15,3 ng/ml

(Technique Mini-Vidas)

Interprétation :

-Déficient : <20 ng/ml
-Insuffisant :20-29 ng/ml
-Suffisant : 30-100 ng/ml

-Toxicité potentielle : > 100 ng/ml

Résultat du 23/06/15 : <81 ugl

ENZYMOLOGIE

Troponine Ultra sensible :<1,5 ngl <2
( Technique ELFA Mini-Vidas BioMeérieux)

Interprétation :

1- TO <2 ng/l ou TO et T2h < 6 ng/l : Orientation fort probable vers une exclusion du diagnostic d’infarctus du
myocarde, en tenant compte du contexte clinique et des autres indicateurs biologiques.

2- T0>100 ng/l ou A T2h-T0 > 10 ng/l : Inclusion fort probable, du diagnostic d’infarctus du myocarde, en tenant

compte du contexte clinique.
3- 2<T0<100 ng/l : Zone d’observation.

LABORATOIRE D'ANALYSES
MEDICALES LA COLOMBE
i Qe RENCHEKROUN - BENKIRANE
“Rus des Pyréndes Madril - Casablanca
Ték:0522 99 32 35/55 - Fax:0522 98 56 06




Casablanca le 28/10/19
Préléevement du : 26/10/19

Page N° 3

Madame ARADI DRISSIA EP HAMIDI

Dossier N° : 19J225

Docteur JAMAL SIBAI Mairif Casablanca
Résultat Valeurs Normales
Créatinine 82 mg/l soit 72,7 pmol/l 6413 mg/l
Résultat du 10/01/18 : 8,7 mgl
g 14271 1,3
g 9.7 9,9 10 9.8 o 10,2 : 10.1 5
= S . ) . — : 8,2
:.:: 924 H = i I o s o
42 t } t 1 t t t 1
30/06/04 0B/04/05  03/04/06  19/05/07 21/0408  16/0542 23/0615  25/04/17  10/01/18  26/1019
Dates d'antériorités
Ionogramme Sanguin
Sodium p 141,0 mEgq/l soitl41 mmol/l 13524145 mEq/l ¥
Potassium 03,49 mEqg/l soit 3,49  mmol/l 3,5a5,1 mEq/l
Chlore 100 mEg/l soit 100 mmol/l 98 a 107 mEq/l
Réserve alcaline 28,00 mEqg/l soit 28,00 mmol/l 22 429 mEq/!
Calcium 105 mg/l soit 2,63  mmol/l 814108 mg/l
Protides 62,0 g/l 60 a 83 ¢/l
Sodium :  138,0 mEg/l le 10/01/18
Potassium : 3,82 mEq/l le 10/01/18
Chlorures : 97 mEy/l le 10/01/18
Réserve alcaline : 25,94  mEqg/l le 10/01/18
Calcium : 105 mg/l le 10/01/18
Protides : 62,0 g/l le 10/01/18
‘ LYSES
| ABORATOIRE D'ANA
. 2 ICALES LA COIOMBF
Le bioloLastem . BENKIRANE

CHEKRQ




LABORATOIRE

LA COLOMBE

ﬂ._l_n_h_"

J__._I_~...II o

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
C O L O M B E

L A

Or W. BENCHEKROUN
PHARMACIENNE BIOLOGISTE

Diplomee de la Faculté de Monfy

Casablanca le 28/10/19
Préléevement du : 26/10/19
Docteur JAMAL SIBAI

ellier

Page N“ 1

Madame ARADI DRISSIA EP HAMIDI

Dossier N° : 19J225
Mairif Casablanca

BIOCHIMIE SANGUINE

Résultat Valeurs Normales
Glycémie (a jelin) 1,01 g/l soit 5,6 mmol/l 0,704 1,10 g/l
3,89 46,11 mmol/l
Résultat du 05/09/19 : Loo gl

1,49 1T 1.23
g 1971 [t 1 1 1,01
=2 1,00 + 0.85 0,92 0,88 0,89 0.97 0,91 - ! = S B . m
5 oost+ g H— W —— N i
L]

0.69 1

0,49 t t t t t t t 1 t

03/04/06  19/05/07 21/04/08  16/05(12  23/06/5  25/04/17  10/0118  12/03119  05/09/19  26/10/19
Dates d'antériorités
Hémoglobine glycosylée : 6,10 % <6.4 %
Résultat du 10/01/18 : 7,00 %

= T g 7
¥
“ oest H—m 5
5 =
@ 48t
I

2,8 t 1

23/06/15 10/01/18 26/10/19
Dates d'anteriorités
39, Rue des Pyrennées - Maarif - CASABLANCA - Tél. : 05 22 99.32.35 / 55 - E.mail : laboratoirelacolombe@yahoo.fr
R.C. 197176 - Patente : 35712830 - ICE : 001449136000024 - INPE : 093000024




Laboratoire d'Analyses Médicales La Colombe

Dr Benchekroune
RUE DES PYRENEES
CASABLANCA
Tél . : 99 32 35/Fax : 98 56 06

Casablanca le 26 octobre 2019

Madame ARADI DRISSIA EP HAMIDI

INPE:093000024/ICE:001449136000024/1F:40477366

FACTURE N°® |21861
Analyses :

Glycémie (a jeun) B 30

Hémoglobine glycosylée B 100

Acide urique sanguin - B 30

Urée B 30

Créatinine sanguine B 30

lonogramme sanguin B 100

Vitaming D =-meeeeem oo B 450

TROPONINE B 250

Transaminases G.O. ===-mmmmommm e B 50

Transaminases G.P. ----- B 50 ‘ Total : B 1120
Prélévements :

Sang | Pc | 1,5 |

TOTAL DOSSIER 1 520,00 DH d“é“
QNS

Arrétée la présente facture a la somme de : ﬁ.Q‘ Qﬁ:;&‘ ‘.,,s*

: : . : PO
Mille Cinq Cent Vingt Dirhams I\Q\Q- W ;,,**'.@ﬂ'

e R \
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NOM:HAMIDI DRISSIA ID :

DrJSIBAI

Sexe :Femme Age :76 Date :19-10-2019
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Fréquence : 1000 Hz | Intervalle PR: 149 ms Suggestion :
' QRS axis >= 270 and < 330,
Durée Echantillon : 8 s | Intervalle QT: 448 ms
| FC: 65 bpm  Intervalle QTc : 466 ms
Durée P : 106 ms AxeP: 45.3°

Filtre Principal:On  Filtre ADS:On

Amr
Amr
Anr

ECGLAB

Build:20070122

Durée QRS : 133 ms

| Durée T : 285 ms

Axe QRS : -42.9°

Axe T: 78.3¢ Signature Médecin:
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