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

ditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 & joindre 4 la feuille de
sains.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent &tre
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 |'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
ducation :
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 é__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 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.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

actére personnel.
PRAS : Centre Alla Séme Et Ang e Moha Fakir et Rue Allz o

N MUPRAS

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

Déclaration de Maladie : N? S19-1N18392

(0 Maladie (0 Dentaire (J Optique (J Autres
Cadre réservé a | ad'hfr'ent (e)
Matricule :....... CQO,. o T SOCIBLE © .. s 1

O Actif Pensionné(e Autre ......................................................................
Nom & Prénom : LHQAM‘H bjtql/

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : .......cccc. feeoeeveeeesr e
Nom et prénom du malade : A B&uﬂ cﬂjr/d“[

Lien de parenté : (O Luiméme

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

-

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
aw:lir pr‘is connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Dr. BENMOUSSA Mostafa

Médecine Générale
Diplémé en Echographie Clinique
de I'Université Nimes_-Montpeilier (France) :
Expert Assermenté prés les Tribunaux

| 149, Av. Saint Louis, Quartier El-Yassamine
(Ex. Zaza) Route Ain Chkef - FES
Tél. C. : 05.35.60.30.07 - D. : 05.35.60.41.92
G.5.M: 06.61.53.21.59
E-mail : benmoussa.mustafa@gmail.com
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Docteur Kettani Tayeb

Dipldme de Pharmacien de La Faculté de Médecine et de Pharmacie
de L'université de Bruxelles (U.L.B)

D.E.S. en Analyses Biologiques et Cliniques (Bruxelles U.L.B)

Ancien Membre du Corps Scientifique (Enseignant et Chercheur)
alLaFaculté de Médecine et de Pharmacie (Bruxelles U.L.B)

D.U. en Procréation Médicale Assistée (Montpellier, UM 1)

D.U. en Management de la qualité pour les professionnels et acteurs
de la Santé (Université de Bordeaux)
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Hématologie, Biochimie, Bactériologie, Biologie de la reproduction, Parasitologie, Mycologie, Toxicologie, Auto-immunité (IFl),tests dallergies.

Préléevement du : 16/10/2019 a 12:19 MME ABOURAY FATIMA

Résultats édités le: 16/10/2019

. Prescripteur: Docteur BENMOUSSA MOSTAFA

Dossier N° 18K243

BILAN THYROIDIEN

PTSHUS . . - .o cvveenereneonnasansaranst 1,65 pUI/ml
(ECLIA, ROCHE)

**]3 gécrétion de la TSH suit un rythme nyctéméral,
la variabilité circadienne de la TSH peut atteindre 73%

(Sviridonova et al.Endocrine Research, 2012)

Ould — (Salaadl) B2 aB ) cladiad) ARG () o5 8 Gl £ LS
Av. Saint Louis, Quartier ZAZA, Rue Sindiane N°82 (Saada) - Fés
Tél.:05.35.60.42.60 - Fax:05.35.60.42.31 - E-mail:kettanit@yahoo.fr

Page: 3/3

0,270 & 4,201 pUI/ml

Total de pages: 3
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Dipléme de Pharmacien de La Faculté de Médecine et de Pharmacie
de L'université de Bruxelles (U.L.B)
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Ancien Membre du Corps Scientifique (Enseignant et Chercheur)
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D.U. en Procréation Médicale Assistée (Montpellier, UM 1)
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Hématologie, Biochimie, Bactériologie, Biologie de la reproduction, Parasitologie, Mycologie, Toxicologie, Auto-immunité (IF1),tests dallergies.

Préléevement du 16/10/2019 a 12:19
Résultats édités le: 16/10/2019

Prescripteur: Docteur BENMOUSSA MOSTAFA

Dossier N°

MME ABOURAY FATIMA
18K243

HEMATO!.OGIE.

FERRITINE. .......cvvneeneenennnn.n: 29,12 ng/ml
(ECLIA, ROCHE)

Valeurs normales:

Homme :30 & 350 ng/ml
Femme :20 & 250 ng/ml
Enfant :10 & 80 ng/ml

**Commentaire:L'hypoferritinémie est un indicateur fiable et suffisant de

neanmoins

d'un syndrome inflammatoire.

BIOCHIMIE SANG
Sur INTEGRA 400 (Roche)

GLYCEMIE A JEUN..................: 1,00 g/l
(enzymatigque a 1’hexokinase) 5,57 mmol/1

GLYCEMIE POST PRANDIALE .........: 0,97 g/l
5,40 mmol/1

TRANSAMINASES GOT...........000..: 186 U/L

(Cinétique enzymatique & 37°)

TRANSAMINASES GPT.................: 14

(Cinétique enzymatique & 37°)

Gald — (3alawall) 82 ab; (lidiead) AAiG ) o s Ol £ LS

Av. Saint Louis, Quartier ZAZA, Rue Sindiane N°82 (Saada) - Fes,
Tel.:05.35.60.42.60 - Fax:05.35.60.42.31 - E-mail:kettanit@yahoo.fr

cette carence peut etre masquée par l'augmentation de le

Page:

ferritine lors

D0t 1:10 g/l
3,89 & 6,12 mmol/1

Inf & 1,40 g/1
0,00 &a 7,78 mmol/1l

10 a 30 U/L

10 a 36 U/L

la carence martial
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Hématologie, Biochimie Bactériologie, Biologie de la reproduction, Parasitologie, Mycologie, Toxicologie, Auto-immunité (IF1) tests d'allergies.

Prélévement du + 16/10/2019 & 12:19

Résultats éditeés le: 16/10/2019 Dossier NU 18K243

MME ABOURAY FATIMA

Prescripteur: Docteur BENMOUSSA MOSTAFA !
Page: 1/3
HEMOGRAMME

(Sur automate Sysmex XN-550 et/ou KX-21N)
NUMERATION SANGUINE Valeurs de référence
GLOBULES BLENCS o ¢ ¢ 5 0 6 s samepanines 5 500 /mm? 4 000 a 10 000
GLOBULES ROUGES. .. 555 s emmmeny s 5,17 M /ram 3 4,2 a 5,4
HEMOGLOBINE . . v onnnonnssss 14,3 g/dL 12 a 17
HEMATOCRITE : 5 5 o 5 & & u s mimoe = 0 6 o » 43,8 % 37 & 47
T « . 5% 6 5 5505 8 % SRS Er R 4 6§ o e 84,7 e 83 a 96
TEME & oo v 5 bS53 5§ 56 i O Pg 27 a 33
COMH. « v e v v v enemoonosasaassassis 32,6 g/dL 31 a 36
T DB evisiwcssiaaaes avesaroos nicnimres o 4+ 4 8 5 8 & & 8 T 13,6 % 11 a 15
(Anisocytose si IDR > 15 %)
BLAQUETTES s comasuisvssisnas e 179 102 /mm?3 150 & 400
1717).) (USRI g g st 10,4 fL 9,1 & 11,9

FORMULE LEUCOCYTAIRE

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES..... 47,4 %

Seit 2 607 /mm?3 2 000 a 7 500
POLYNUCLEAIRES EOSINOCPHILES..... x I %

Soit 61 /mm? 40 a 700
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0,4 %

Soit 22 /mm? 0 a 100
LYMPHOCYTES . o v vvvvsossancasesnn 43,5 %

Soit 2 392 /mm? 1 500 a 4 000
1011 0] Sa'd o 1 RE————— = 7,6 %

Soit 418 /mm? 200 a 1 000
GRANULOCYTES IMMATURES (IG)..... 0,2 % Inf a 2%

Ol — (3alawdl) B2 ad ), pluaiad) ARDG )1 o o 8 Ol B LS
Av. Saint Louis, Quartier ZAZA, Rue Sindiane N°82 (Saada) - Fés
Tél.:05.35.60.42.60 - Fax:05.35.60.42.31 - E-mail:kettanit@yahoo.fr
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LABORATOIRE SAADA D'ANALYSES MEDICALES

Av. Saint Louis, Quartier ZAZA, Rue Sindiane N° 82 (Saiada). FES (VN)
Tél: 05.35.60.42.60 - Fax: 05.35.60.42.60

PATENTE: 14024583 -- CNSS: 6035217 -- IF: 17058165 -- INPE: 143060689

FES le: 16/10/2019
FACTURE N° 7445/19

Médecin Docteur BENMOUSSA MOSTAFA
Nom du patient MME ABOURAY FATIMA
Examens - GLY- GLYPP- NFS- FERRI- TSH- TR
Cotation B 730

Montant 803,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: HUIT CENT TROIS DIRHAMS




