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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR ~MUPRAS Déclaration de Méladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS ??5” Motalle d Prévoymce W21-854131 ..

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Conditions générales : . .
. d Maladie (JDentaire (OJOptique O Autres
Cadre réservé a zdhérem. (e)

Metricue ... ) RSl e SOGIEts : ......... \)\\\\‘\

(O Actif @Pansnonné[e] [JAULFE © oo

» Lecadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-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 % Nom & Prénom :.........}~ \ (;\)‘\)\4\ :I: i \ L\&\C‘K_” ______________________________________
que pour tous les actes effectués en série. -] % & / (& él
) ) ) o . ) < Date de naissance : t  voll 13 A N S Yo V.. Yo SO SOV O
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de L Op ! A .
S0ins. 2 Adresse ... / \J ;
Pharmacie : g

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. ( ( i

Cadre réservé au Médecin

= les achats des médicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

L] La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pl confidentiel) doivent étre )
, ) Cachet du médecin :
jointes a l'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. é 1 '2
Ootique : Date de consultation : 9 ......... 4 1711 A 2 k/ i
ptique : ,2 :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre  la feuille de sains. Nom et prénom du malade :...... M[ﬁ L i. [ _} ___________ Y, i'!‘VlM, _______ AGE.e
Rééducation :

Lien de parenté : ([FLuime e

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

‘ DCcmiBint ; GE/ndf'; \
Naburedelemaiad:e '&MH.J ...... = LU o O L S e ol A]l‘i Lel

Affection longue d Juu chr?@lkj EJ

En cas d'accident pi msei' Jes calises et circonstance

rééducations.
% Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

_ . Dans le cas ou la maladi§ aurait t;n carrcﬁre conﬂdellglwmu
obligatoire avant le début de traitement.

médecin conseil de la Mutziulle. n

renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=  La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ‘
L ialiandi <t obl 4 " e iliaa J'atteste sur I'honnedr I‘exact;tugg gesm nts po sur la présente déclaration. Je déclare
a roth m .
" AT AR IGnR e G sl S avoir pris connaissange de la clause'pplative & 14 5 dunnéeg ersonnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Faita: . C.oda M llanCohea=" ( ......... AN .. /.../{.L.C ‘\]l
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois Signature de l'adhérent{e) : .........ccccerrrirnrincsrcinersnncnnns

par an.

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-D8 relative & |a protection des personnes physiques & légard du traitement des doni

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de |'Hc

Casablanca 20000 - Tél. - 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.cor




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des
Actes Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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L. (Al

/
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des

b Ceefficient

Montant des
Honoraires

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du = Dets Désignation des Montant
Laboratoire et du Rad_ig!egﬁe Ceefficients des Honoraires
AV EV(LQH.)* TS S Iq.;;:.u.,.t:u“i>“ AAAAAAAAAAAAAA i
! W / ; ql.“r:-'\: ......... .
g g W \ & SR

g O o

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

i

MONTANTS
DES SOINS

I

DEBUT
D'EXECUTION

i

FIN
D'EXECUTION

i

0.DF

PROTHESES DENTAIRES

; \_._-‘Sf:li_ns

\Dite des

Montant détaillé

des Honoraires

DETERMINATION DU CCEFFICIENT MASTICATOIRE

00000000 | 00000000

00000000 | 00000000

35533411 | 11433553

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

Montant des
Honoraires

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

I
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I

DATE DU
DEVIS

—ee’

DATE DE
L'EXECUTION

l

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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lABORATNRE BOURNAZEL D'ANALYSE MEDICALES

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - SEROLOGIE - HORMONOLOGIE - BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

Dr. Abdel-ilah MOUNTASSIR s at¥| sus joaS ot

Medecin Biologiste ddadl J.,Jl_,._.:rg.sg.,u_m_,.l_,,_,_b

*Diplémé de la faculté de médecine de Rabat et du CHU Ibn Sina “l “l HI Ili I'{II |'|-|.up.')._a‘l?.-..l.....ﬂ bbbttty v 1y Joluydls udaldf dulS Fiy s o
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INPE: 093064228

FACTURE N°  3485/24

Casablanca Le: 26/03/2024
Nom et prénom MME MOUJRID MIN, '\Q\
Référence 23D218 0“\ \;~\
Médecin prescripteur Docteur M. \Rli()&i\*ﬂ \Tl‘\ll- ‘“«
\\\0\- 0\\“\1‘_31
™ :;,
PO
Code Acte de biologie demandé Cotation (B)
B216 NFS HEMOGRAMME 80
B164 TSHu TSH ultrasensible THYREOSTIMULINE 182
TRANSAMINASES GOT+GPT 100
B103 BILIRUBINES TOTALE+CONJUGUEE+LIBRE 100
BILAN LIPIDIQUE CHOLT+TRI+HDL+LDL 120
B135 UREE (AZOTEMIE, UREMIE 30
B111 CREATININE SERIQUE | ' 30
Total du (B) B 642
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 580,00 D

Arrétée la présente facture a la somme de: CINQ CENT QUATRE-VINGT DIRHAMS

INPE: 093064228 -- ICE: 0023403122000073 -- IF: 42746944

o : N°7 Bloc 5 Avenue des Forces Auxiliares Bournazel ( en face Clinique AL AMAL ) - Casa e 0522026580
O 10522026536 sluantt jladt ( Jo¥f domsas plof) Jujliyg - Soamadl g - Bk bassod Slgddl £ )lils 5 gy 7 o | 0
¥ labobornazel@gmail.com - ICE : 0023403122000073 - Patente N° : 730443 - |F : 42746944
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CENTRE DE RADIOLOGIE
AL AMAL

| IRM - SCANNER - RADIOLOGIE GENERALE
| ECHOGRAPHIE - ECHO - DOPPLER COULEUR - MAMMOGRAPHIE
OSTEODENSITOMETRIE - PANORAMIQUE DENTAIRE

Casablanca, le 27/02/2024

Facture N°2217/2024

Nom patient : MOUJRID MINA

Examen(s) réalisé(s) : ECHO-CERVICAL

Montant : 400 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

QUATRE CENTS

330 - 332, Boulevard .Des Forces 05.22.70.90.00/05.22.72.40.00 Busludl Cilgdll gyl «330-332
Auxilaires, Hay Sadri - Casablanca Fax: 05.22.72.73.72 sbadl Hlull Gruall (oo

Patente : 32751097 - Identifiant Fiscal : 34466791 - ICE : 002262759000084



CENTRE DE RADIOLOGIE
AL AMAL

IRM - SCANNER - RADIOLOGIE GENERALE
ECHOGRAPHIE - ECHO - DOPPLER COULEUR - MAMMOGRAPHIE
OSTEODENSITOMETRIE - PANORAMIQUE DENTAIRE

Casablanca le. 27/02/2024

PATIENT - MOUJRID MINA
ECHOGRAPHIE CERVICALE
Résultat :

e Laglande thyroide mesure:
- Lobe droit : 47,4 x 17,6 x 14,3 mm, soit un velume de 6.24mL

- Lobe gauche : 40 x 14 x 12 mm, soit un volume de 3.4mL
- L’isthme :2 mm

Le parenchyme thyroidien est d’echostructure homogene, normo-vascularisé au
doppler couleur et énergie.

Le lobe gauche est le siége d’un nodule elle de forme de contours réguliers
isoéchogeénes kystisés mesurant 6,5 x 5x3mm

Absence d’adénopathies cervicales.

Glandes parotides et sub-mandibulaires sans anomalie.
Axes vasculaires jugulo-carotidiens libres.

Respect des plans musculaires antérieurs.

Au total :
+8 »\_11

- Glande thyroide eutrophique avec nodule polaire infér';iuéui:"g‘gg_p}}e classé EU
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HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - SEROLOGIE - HORMONOLOGIE - BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

g aJ¥) sk j9uS o)
-:L......bJJ..JI_v..aJ \:-IL..IA—'P- | ttady
L‘..:.w;,._n!,.l..el....l._,......n...nu.! .b,.l wadatl AulS g 0

Dr. Abdel-ilah MOUNTASSIR

Médecin Biologiste
0 la faculté de médecine de Rabat et du CHU Ibn Sina

JRID MINA

prélévement du . 26/02/2024 a
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HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - SEROLOGIE - HORMONOLOGIE - BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

Dr. Abdel-ilah MOUNTASSIR
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Meédecin Biologiste dndadl Sl b laasl casdo
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Prélevement du : 26/02/2024 a MME MOUJRID MINA
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Prescripteur: Docteur MARHOUM FATIHA

Page: 1/3
HEMOGRAMME
(Sur Automate Sysmex)
Mﬁw Valeurs de référence 13/04/23 - 09:
GLOBULES BLANCS .. v veenrsenns 6 930 /mm? 4 000 & 10 000 5900
GLOBULES ROUGES . .t v ranesess 4,96 M/mm? 3,8 & 5,4 2,66
HEMOGLOBINE srselsrsiois s o 8 5 v i85 s & % 5itw 15,1 g/dL 12 a 16 10,6
HEMATOCRITE ..ooilsivssisiv 65 a5 55 5 % masi 44,3 2 37 a 47 29,0
A7 [ A 89 n? 82 a 98 109
TOMH . & eveivis s alsinia s asossossnssses 30 pg 27 a 33 40
CEMH s s ¢ 5 5 § ¢ SET0s 5 s 34 g/dL 32 a 36 36
BLAOUEDTES srasdscias v v 5 5 = 5 5 sthsssas 351 103 /mm? 150 & 400 216
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES. 65 %
Soit 4 504 /mm? 1 800 a 7 500 4543
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 2 %
Soit 139 /mm? 0 a 500
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 1 g
Soit 69 Jrm 3 0 a 100 0
LYMPHOCYTES . v v vve v e eeeeonennnns 25 2
Soit 1 732 /mm? 1 000 a 4 500 1003
MONGCYTES ciwis ob 5555 5 5 5 5 womsemEs & s 7 3
Soit 485 /mm?3 200 a4 1 000 354
@\\\'\"‘
\\\\\‘b\v H\\L
S‘%’ OV N i ,
\\&\\\‘\"%\\0\\\'.\ &
AN
N\ aetr’

o - N°7 Bloc 5 Avenue des Forces Auxiliares Bournazel ( en face Clinique AL AMAL ) - Casa e 0522026580
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¥ labobornazel@gmail.com - ICE : 0023403122000073 - Patente N° : 730443 - |F : 42746944
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Prescripteur: Docteur MARHOUM FATIHA

Page: 2/3
BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate Konelab)
UREE . & 55 e s ol s wre w w65 0 v b % s i egsas « b e £ 0aR g/1 0,15 a 0,50 g/l
(Colorimétrie enzymatique) 2,82 mmol/1 2,49 & 8,30 mmol/1

Antécédent du 13/04/23 - 09:23 : 0,29 g/1
CRERTININE . o b oo v s v o afhl oom s wow s s s ww 5 81 1 mg/1 6,00 a 11,00 mg/1
(Cinétique a 37°) 62 pumol/1 53,10 a 97,35 pmol/l

Antécédent du 13/04/23 - 09:23 : 8 mg/l
TRANSAMINASES GOT.................: 20 77l 0 a 32 0/1
(Cinétique enzymatique a 37°)

Antécédent du 13/04/23 - 09:23 : 18 0U/1
TRANSAMINASRS GPT. .. :xv:coasessaens 19 U/l 0 & 34 0/l
(Cinétique enzymatique a 37°)

Antécédent du 13/04/23 - 09:23 13 U/1
CHOLESTEROL TOTAL.................: 2,00 g/l 1,50 & 2,00 g/l
(Colorimétrie enzymatique) il mmol/1 3,87 & 5,16 mmol/1

RECOMMENDATIONS INTERNATIONALES (Classification ATP III)

Inf a 2 g/l :  Souhaitable

2 -2,4 g/l : A surveiller

Sup a 2,4 g/l : Risque élevé
CHOLESTEROL HDL. ......ccuouueueuunnn ¢ 0,55 g/l Sup a 0,40 g/l
(Colorimétrie enzymatique) 1,42 mmol /1 1,03 a 4,90 mmol/1

SSTEROL IDL..........000..0....: 1,29 g/l 1,15 a 1,75 g/l
“trie enzymatigue) 3533 mmol /1 2,97 a 4,52 mmol/1 .m Kﬁl

¢ 5 Avenue des Forces Auxiliares Bournazel ( en face Clinique AL AMAL ) - Casa e 05 22 %‘ﬁﬁw \H“]R
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Prélévement du MME MOUJRID MINA
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Prescripteur: Docteur MARHOUM FATIHA

Page: 3/3
TRIGLYCERIDES ... v vuerrecennansens =0, 78 g/1 0,60 a 1,50 g/1
(Colorimétrie enzymatique) 0,89 mmol/1 0,68 a 1,71 mmol/1
BILIRUBINE TOTALE. ........000c0u.. : 8 mg/1 2,00 & 12,00 mg/1
(Colorimétrie) 14 pmol/1 3,42 & 20,52 umol/1
BILIRUBINE CONJUGUEE..............: 2 mg/1 0,00 & 2,00 mg/1
(Colorimétrie) 3 pmol/1 0,00 & 3,42 pumol/1
BILIRUBINE LIBRE. ... owomwsmaamess B mg/1 1,00 a 10,00 mg/1
(Colorimétrie) 10 pmol/1 1,71 & 17,10 ymol/1
HORMONES SANG
TEH pltrasensdbBlé: . soc:wavmssmus s ¢ 1,18 pUI/ml 0,25 & 5,00 pul/ml

(ELFA - VIDAS Biomérieux)

Antécédent du 13/04/23 - 09:23 : 4,88 pUI/ml

Interprétations pour adultes

0.25 - 5 pUI/ml : Euthyroidie
Sup a 7 pUI/ml :  Hypothyroidie
Inf & 0.15 pUI/ml : Hyperthyroidie

0: N°7 Bloc 5 Avenue des Forces Auxiliares Bournazel ( en face Clinique AL AMAL ) - Casa o : 0522026580
© 0522026536  stimestt 1t ( Jaltt dmsae plai) Uujtises - Gl o - Bt Laswed! gt £yl 5 gl 7 o 0
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