ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR- -
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :
cadre réservé a I'adhérent doit 8tre ddment renseigné.
cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
‘'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
oins.
acie :
es vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
logie 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
que :
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 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 a 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.
J

Adresses Mails utiles
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® 0S-08B relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

baractére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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 1B - www.mupras.com

="MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
N2 P19- 065003_

de Royal Air Maroc X
) Maladie O Dewtaire O optique vV~ “7 . ) Autres
Cadr-e réserve a |'adhérent [e)
Matricule . 5. 728 . s Société : ... /X7 Tl s ot R RS

O Actif - F‘ensinnné[e]

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : A?/O,%/iﬂ"lc}
Nom et prénom du malade l%éLRRlﬂ&H/}ﬂb{\ ........... FL7s] B
() conjoint (J Enfant

Lien de parenté : 3 Lun-meme
Nature de la maladie :................. .. a.\-h G
En cas d'accident préciser |es CauSESs B CIPCONSLANCES : ......c..ovieeiieerieeeeseeieeeseseseeesensseasseenmnssesmnseeesses

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

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connm'ﬁ e de la clause r‘g lative a la protection des données personnelles. O
Faita: C A5 frf LANC ' Le:. 4./ 25 L. Aefla..
Signature de l'adhérent(e}: )., ;7.._.‘.3.‘.;' .............




= T e S s e e T At R Tl
— =
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES i RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
- Datosdoa Nesurea des Numl_)r'_e- b Monkane dét_ai"é nge f ) ' ' Le prau’cieﬁ est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes | _  Actes Ceefficient des Hopgraires |a nt le P
w“:utri:ion el Malfgees ¥ N Important :
D s 73 i'l- R . ‘ v . . ‘ :
r F"I K R, .2 Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila
AP/ 2 spkcialiste en Endocrin g 0itologie, =
Nutrit Malybfesholique
------ sresssssesssssarassacssssl by Rue ‘Ir ia‘:ﬂ:;BijsHar _5:-1t;lqcigjb!anca SOINS DENTAIRES Deots Naturs. des Ceefficient
......................................................................................................... il i byl Traitées SOins
v -
EXECUTION DES ORDONNANCES ) el
Cachet du Pharmacien
: Montant de la Facture H
ou du Fournisseur 1A,
2 s
79 46?6"30 ............ 4_3;w 2 '(.’,"_\34
‘ “ IV [ YO ENON MONTANTS
- =\pom* __. | O et DES SOINS
w Y
- DEBUT
.z > ANALYSES - RADIOGRAPHIES s CERRCLITON
Cachet et s.ign'@ta?:é-‘.ﬁh— ” Désignation des Montant & ‘zJﬂ \),“2/ 3
Laboratoire et.du ﬁaﬂ]w nate Ceefficients des Honoraires B
PR\ PR
At ACh B e e e e e e FIN
P Ul 1 { 7
$F 2 A%gblyp/.bé N ng('jl = e S D'EXECUTION
o T T I — ooF DETERMINATION DU GCEFFIGIENT
J PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX ) pesaaars | 21433550 DES TRAVAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé isssiesl fssaies
i ; ; DO00DOOC | O00D00O
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires e | e
................................................... 4 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU

DEVIS
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Dr &IK’R

Spéciallat en Eadocrinologie, DiabéfeTogie,
Nutrition et Maladies Métaboliques
15 Rue 11, Jamla 3, Bd Driss Harti, Sbata - Casaklanca
7€l +212 (05) 22 59 59 60
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Mies Métaboliques
15 Harti, Sbata - Casabla
12105)2259 59 60
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Dr FIKRI Mariem

Ancien médecin du CHU Ibn Rochd
et de I'hépital CHP My Rachid / Sidi Othmane
Spécialiste en Endocrinologie, Diabétologie,
Nutrition et Maladies Métaboliques
Echographie thyroidienne
et Abdominale
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Aldosterone
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Dosage insuline, Peptide C
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LABORATOIRE D'?MALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS
BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE
v . Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04).
Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42

Dr Souad EL HAIMER

Méedecin Spécialiste en Biologie Médicale
Lauréat de I'Université Hassan Il -Faculté de Médecine de Casablanca

Domiciliation Bancaire : Banque populaire -Agence Oued Eddahab
Compte N°: 178 780 21 211 36 24 330 000 346
Identifiant commun de 'entreprise : 001660300000062

Patente : 57432824 INP : 093 000909 CNSS : 6418976

FACTURE N° : 200300370

CASABLANCA le 19-03-2020
Mr HOURRI Mohamed

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélévement sanguin E25 E
0100 Acide urique B30 B
0106 Cholestérol total B30 B
0110 (Cholestérol HDL+ L D L B80 B
0111 (Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 Iriglycérides B60 B
0135 Urce B30 B
0216 Numération formule B8O B
0370 CRP B100 B
(0484 Microalbumine de 24H par immunonephelemetrie B120 B

Total des B : 690
TOTAL DOSSIER : 949.60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : neuf cent quarante-neuf dirhams soixante
centimes.




-+ LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAQOUS

BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE

Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04).

Dr Souad EL HAIMER

Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Lauréat de I'Université Hassan Il -Faculté de Médecine de Casablanca

Date du préléevement : 19-03-2020 & 07:43
Code patient : 1909130033
Né(e) le : 01-07-1951 (68 ans)

AR RN

Mr HOURRI Mohamed |
 Dossier N° : 2003190015
. Prescripteur : Dr FIKRI MARIEM

| HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
(Sysmex XT-1800i)
14-10-2019
Hématies 593 /mL (4.50-5.50) 5.89
Lignée érythrocytaire
Hémoglobine 16.3 g/dL (13.0-17.4) 17.1
Hématocrite 50.5 u? (40.0-52.0) 47.7
VGM 85.2 9% (80.0-96.0) 81.0
TCMH 27 pg (27-32) 29
CCMH 32 9% (30-35) 36
Formule leucocytaire
Leucocytes 5130 /mm?3 (4 000-10 000) 5960
14-10-2019
Neutrophiles 55 % soit 2 822 /mm?3 (2 000-7 500) 4291
Eosinophiles 2 % soit 103 /mm3 (100-400) 60
Basophiles 0 % soit 0 /mm? (0-150) 0
Lymphocytes 35 % soit 1796 /mm?3 (1 500-4 000) 1132
Monocytes 8 % soit 410 /mm3 (200-800) 477
Numération plaguettaire
186 000 /mm 3 (150 000-450 000) 220 000

Plaquettes

Validé par : Dr. Souad EL }!AWER
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS
BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE
Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04).

Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42

Dr Souad EL HAIMER

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Lauréat de I'Université Hassan Il -Faculté de Médecine de Casablanca

2003190015 - Mr HOURRI Mohamed

23-12-2019
Glycémie a jeun 1.08 g/l (0.70-1.10) 1.19
6 mmol/l (4-6)
Glycémie & jeun
5.0 3
4.4 414
3
74
314 B
25 4
1.9 4 -
e 1.19
12 ; Sl o8
| 0.6 +=== : . :
14-10-19 23=12-19 19-03-20
I e =5
23-12-2019
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 6.3 % (4.0-6.0) 8.2
Indications thérapeutiques :
<6.5% : Objectif optimal.
< B % sur deux contrbles successifs . Equilibre acceptable.
> 8 % sur deux contrbles successifs . Mauvais équilibre glycémique, modifications de traitement recommandées.
16.70 Hémoglebine glyquée (HBA1¢) \
170 »—
15.1 = ]
i
1
3 = 8.20
Ly e
5.4 =0h,
[ I b S R o ‘
[ 14-10-19 O ¥ . A 19-03-20
‘ — e A B P e ket oo tune B =
23-12-2019
Urée 0.34 g/l (0.15-0.50) A T« 048

Validé par : Dr. Souad ELHAIMER
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS
BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE
Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaé 20450 -Casablanca (04).

Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42

Dr Souad EL HAIMER

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Lauréat de I'Université Hassan Il -Faculté de Médecine de Casablanca

2003190015 - Mr HOURRI Mohamed

EXPLORATION D'UNE ANOMALIE LIPIDIQUE (EAL)

23-12-2019
Cholestérol total 2.20 g/L (<2.00) 1.70
5.68 mmol/L (<5.16)
23-12-2019
Triglycérides 2.05 g/L (<1.50) 1.75
2.34 mmol/L (<1.71)
23-12-2019
Cholestérol - HDL 0.70 g/L (>0.55) 0.46
1.81 mmollL (>1.42)
23-12-2019
Cholestérol - LDL 1.09 g/L (<1.60) 0.89
2.81 mmol/L (<4.13)
Indications thérapeutiques : Recommandations AFFSAPS
Prévention primaire :
Absence de facteur de risque . <220¢g/L  soit 5.7 mmol/L
1 facteur de risque © <180g/L soit 4.9 mmollL
2 facteurs de risques © <1.60g/lL soit 4.1 mmollL
Plus de 2 facteurs de risques © <130g/L soit 3.4 mmollL
Prévention secondaire :
Maladie coronarienne : <1.00g/L soit 2.6 mmollL
Les facteurs de risque sont I'dge (>50 ans pour 'nomme et >60 ans pour la femme), les antécédents familiaux de maladie
coronarienne précoce, I'hypertension artérielle, le diabéte de type 2, le tabagisme et le cholestérol HDL <1.0 mmol/l (0.40 g/l)
14-10-2019
Protéine C-réactive (CRP) 3.2 mg/L (<6.0) 8.5

Validé par : Dr. Souad EL HAIMER
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS
BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE
Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04).

Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42

Dr Souad EL HAIMER
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Lauréat de I'Université Hassan Il -Faculté de Médecine de

Casablanca
2003190015 - Mr HOURRI Mohamed
BIOCHIMIE URINAIRE i ]
Diurése des 24h 1900 mg/24 (1 000-1 600)

Ces résultats ne sont exploitables que si le recueil des urines de 24h a été correctement effectué

Microalbuminurie (échantillon) 27 mg/L (0-30)

Microalbuminurie des 24h 51.3 mg/24h (0.0-30.0)
(RC) : Résultat contrdlé

Validé par : Dr. Souad EL HAIMER ,*
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