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

ditions générales :
Le cadre réserveé a I'adhérent doit &tre diment renseigneé.
Le cadre réserveé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validite de la feuille de soins est limitée a8 3 mois & compter de la premiére consultation
<Lentente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
¥f cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
soins.
rmacie :
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 '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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a Ia feuille de soins
éducation :
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 & joindre a la feuille de sains.
ntaire :
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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation . contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
B MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
caractére personnel
IUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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MUPRAS

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

Déclaration de Maladie : N2 P19-00022183
(J Maladie DDentaireQ,Zf/—E{;] Optique (OJ Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e) - N

Matricule :.......7 ...

O Actif

Nom & Prénom : ..

................................ SUClete

(O Pensionné(e)

B

D TV R e CI
bT ,,,,,,,,,,,,,,,,, Date de nﬁ\ssanqé&b QN/\NV\CJ ................

Cachet du médecin ;

Date de consultation : { 4 7‘/ )\Q/j é{ i
Nom et prénom du malade : ...... &—. f\,)(.z ,_).._/(1617’7( Lge é/?\ é(l’

Lien de parenté : (0 Luikméme () Enfant

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer-les senseignements sous plitconfidentiel’a I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle

7
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative 3 |a protection de? cﬁnm pe@i@ﬁ@al]es

PO A s
Signature de 'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature dq%decm

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien

1 est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.

attestant Ig Palement t deg¥ctes

RN 2oF Important :
] ._._'uoa Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
' [ |
b : Dents Nature des . 2
‘QDNQ SOINSDENTAIRES | _ "'~ |~ . | Cosfficient
(VA ')TJ\ { 1
BTN CCEFFICIENT | N
—— . EXECUTION DES ORDONNANCE - o gy 8 Gg ‘}ao'?, DES TRAVAUX |
achet du Pharmacien ?(:!
ou du Fournisseur i \?\f@de&a’ﬁactur'e ‘ ~
'fé
.............................................................................................................. \ r e
.......................................................................................................... MONTANTS
............................................................................................................... | ' | DESSOINS |
............................................................................................................... i |
210 | DEBUT
VY ANALYSES - RADIOGRAPHIES DEXECUTION i
pate Désignation des Montant | |
\at Ceefficients des Honoraires
Ty ¢
A oo ... ¥b9OSWw ... | FIN
| ) | D'EXECUTION
\ \ | N
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE — —
; CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX - _
Cachet et signature Date des Nombre Montant detaillé
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires o s S
________________________________________________ ! MONTANTS |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, DES SOINS
7777777777777777777777777777777777777 (Creatlun ramont ad]unctmn] —
............................................... DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI




Docteur AMRANI HENCHI SAIDA bpare 2k @) o8 b/ TA)
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

FACTURE N : 200100014
CASABLANCA le 02-01-2020

Mr Mohamed EZDOUTI

Demande N° 2001022029
Date de I'examen : 02-01-2020

Analyses .
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PS Prélevement sang adulte El10 E
Protéines totales B30 B
Taux de Prothrombine B40 B
Protéines (Bence Jones — recherche) B600 B

0114 Electrophorése des protides B100 B |

Total des B : 770
TOTAL DOSSIER : 860.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : huit cent soixante dirhams

Analysc: ' )
Dr. Sai \C ;ablanca
1998 Tél :05.2R.90. 0.44

| RIB BMCI : 013 78 001091 000 38 30013 648

Recto - Verso

www.orbio.ma - HORAIRES D'OUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi 8h00 a 13h00

199 , Boulevard Oum Rabii , EL OULFA Casablanca Tél.: +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax : +212 (0)5 22 90 90 42 / Email : contact@orbio.ma
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

A Casablanca, le Mardi 07 Janvier 2020 pre——

Mr Mohamed EZDOUTI
Dossier N° : 2001022029 CASABLANCA

Mr Mohamed EZDOUT! DR

Né(e) le : 01-01-1928
Date de l'examen : 02-01-2020
Prélevé le : au labo 02-01-2020 09:59

Prescription : Dr SAIDA AMRANI HENCHI

COAGULATION

Sang total citraté N
Temps de Quick (TQ) : 14.2 Sec.

(Temps témoin 13.5 sec) P Vo

Taux de Prothrombine (TP) : 782 % V (>70)
INR # 11048

(Bio solea Biolabo)

BIOCHIMIE SANGUINE

Sang tube sec,gel,héparine

Protéines totales (R T ' 57.3 gl (56.0-75.0)
(Biuret) ot

Dr. Said gl H.
199 Bd Oum Rpbii -
Tél : 05.

N° ICE : 001

90.90.44
8908000008

Page 1 sur 2
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2001022029 - Mr Mohamed EZDOUT]

Eléctrophorése des Proteines sériques

- PROTEINES TOTALES 57.3 g/ (60.0-80.0)

(Biuret) ' ;

- ALBUMINE: 55.6 % (55.8-66.1)
soiten g/l : 31.9 g/

-~ ALPHA 1 GLOBULINES: 54 % (2.9-4.9)

soiten g/l : 3.1 g/

- ALPHA 2 GLOBULINES : 12.0 9% 7 (7A-11.8)
soiten g/l : 6.9 ot -

- BETA 1 GLOBULINES: 71 % - (4772
soiten g/l : 41 g/.

- BETA 2 GLOBULINES: 7 551% (3.2-6.5)

(Capillarys SEBIA) ot
soiten g/l : 3.2 g/

~ GAMMA GLOBULINES : LN 144 % (11.1-18.8)

(Capillarys SEBIA) "
soiten g/l : ; 8.3 g/l

Interpretation: Profil electrophorétique sensiblement normal.

EXAMENS TRANSMIS

Examens transmis a un laboratoire executant.

Protéines (Bence Jones - recherche) : Analyse transmise a un laboratoire spécialisé
(RC) : Résultat contrblé

Valide biologiquement par le Dr BIOLOGISTE Assistant

Page 2 sur 2



® Q&Q ’ ] i Biologiste responsable : Frangols CORNU Biologistes médicaux
o e u rO l n S JC. AZOULAY L. DRUART A.MARCILLY A, PETIT S. TAPIA
e Y. BOUAMRA A. EBEL N.MEKNACHE | PETIT JM. VANDERNOTTE
. C. BOURDIN D. ENGERAND  ME. NAUD B. QUILICHINI
4 i . C. BOUZ A. FORCE X. NAUDOT E. RABUT
B 10ImMniIs E. BUGNI L. GUILLOUX M. NOUCHY L. RAYMOND
E. CART-TANNEUR L. GUIS A. OVIZE 0. ROUALDES
C. COIGNARD V. JACOMO G. PANTEIX C. SAULT
N. COUPRIE L. LEFLEM L PELLEGRINA  B. SCHUBERT
H. DESSUANT A. LIQUIER G. PERAZZA L. STROMPF

AUTORISATIONS : Aclivilés de diagnostic prénalal : analyses de cyloqﬁnﬁl»quu y compris moléculaire ; analyses de génélique
moléculaire ; analyses an vue du diagnostic des maladies infectieuses y compns de biologie moléculaire | ‘analyses de biochimie y
comprs les analynes podant sur les malqueuls sénques malemals | Enmnﬂs des caractéristiques génequuas d'une personne ou
de son antification par empreintes g@nﬁthuﬁa 1 Activité biol |qu0 a la pr de
détention alou d'utilisation de sources de rayonnements ionisants a des lins de médecine nucléaira.

Dossier : 20579 52831-06.01.20
Enregistré le 06 Janvier 2020, a 14h38
Edité le 07 Janvier 2020, a 12hos:
Transmis par: LBM ORBIO
Références : 2001022029 130512

MA290 - C - 2057952831

LBM ORBIO

Dr Said ELHAFIANE

199 bld Oum RAbii ,EL OULFA
. CASABLANCA

Exemplaire destiné au correspondant

Résultat d'analyse : Monsieur EZDOUTI, MOHAMED
RUE 6 NR 35 ET 37 EL OULFA 20000 CASABLANCA

Né le 01 Janvier 1928, age de 92 ans
Prélevement du 02 Janvier 2020 a 09h59
Diurése de 1110 ml

cofrac

AccReDITATION Seuls les résultats identifiés par le symbole # sont couverts par I'accréditation.
Liste des sites accredités
el portée disponibles sur

EXAMENS  www.cofrac.tr

MEDICAUX

B Informations complémentaires

DR AMRANI HENCHI SAIDA

EXAMENS URINAIRES

B Diurese

@ 1110 mL

‘ B Protéinurie (Cobas® Roche) #

| . 0,53 g/24h

euil physiologique de la protéinurie : 0,15 g/24h

B Bence Jones - recherche (Immunofixation urinaire) #
(Trousse Hydragel Bence Jones sur HYDRASYS® 2, SEBIA)

Recherche négative. L'analyse qualitative effectuée par immunofixation (ou typage immunochimique) ne révele la présence
d'aucune chaine légere libre ni immunoglobuline monoclonale.

On note toutefois la présence d'immunoglobulines polyclonales “() T '& . dicates
e
Interlocuteur : Nihad Meknache — Réalisé par Biomnis IVRY - Validé par : Dr Nihad MEKNACHE AN aw.se* AF‘ £ ca
pDr. 52! & “ _ Casabla®
m 4
199 80 005 12 LoX 030
Dossier complet e ICE . Q0 169¢?ancms CORNU

La présentation de nos résullals a changé : désormais, chaque analyse ast sulvie de la mention « validé par », qui vaut signature informatique du biologiste cancerné

gl-e aggxé; 78, év;nue de Verdun — BP 110 — 9-4208 Ivry—sur-Seine Cet-ﬁ;

Eurofins Biomnis - 17/19, avenue Tony Garnier — BP 7322 — 69357 Lyon Cedex 07 - Agrément DDASS n° 63-170 — www.eurofins-biomnis.com
22 Page 1/1
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )
Nom/Prenom : EZDOUTI Mohamed Dossier : 1001022029

Date de naissance :01/01/1928

Electrophorése capillaire des protéines seriques
(Technique réalisée sur Minicap - SEBIA)

it

Protides Totaux :57,3 g/L Rapp. A/G: 1,25
Nom % Normales % g/L Normales g/L
Albumine 55,6 - 558-66,1 31,86 40,20 - 47,60
Alpha 1 54 > 2,9- 4,9 3,09 2,10 - 3,50
Alpha 2 120 - 7,1-11,8 6,88 5,10 - 8,50
Beta 1 7,1 4,7- 7.2 4,07 3,40 - 5,20
Beta 2 5,5 32- 6,5 3,15 2,30 - 4,70
Gamma 14,4 11,1-18,8 8,25 8,00 - 13,50

Commentaire: Profil éléctrophorétique sensiblement normal.

Le Biologiste

Recto - Verso |

www.orbio.ma - HORAIRES D'OUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi 8h00 a 13h00
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