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RECDMMANDATI&NS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

>

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

= Le cadre réserve au medecin doit tre renseigne par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 2 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 orthopeédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est @ joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments dovent &tre obligatoirement jointes aux ordennances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie : .

s  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.

Optique : ,

L] L'erdonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins.

# Rééducation :

®=  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 3 la fauille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de sains est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
®* La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 2 la protection des personnes physiques 4 I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellsh - 68me Etage Angle Rue Mchamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie

@Maladie (JDentaire (D) Optique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent ()
Matricule :.... .3% A_ .. Saciété : QQ L{ Q L. A‘ Q., M 'PI” RQ Q

(O Actif (X Pensionné(e] O Autre:.

Nom &Prénom:‘....&..ﬁ C E{‘E 29%2-&' Date de ﬂal‘;‘;sal;;i‘ L( l 0 S l Li'?/
Adresse :...... L] é M"SQWL'SA'UREQ ........ @ﬂ.ﬂf’r
e 0.6 5.5 g Q. 34—- Z.Z.. Total des frais engaqes <. ,_,_'n cereeereesieennn. DS
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— . Cadre réservé au in Yeiortd TeRas -
= Apremer
Card "‘_"7'5_3 . Fame RE(E ANGHE q:-ee sqere

Cachet du médecin : Res. YA

Date de consultation: ...._..._.... e i J““'—\‘ ..........

Nom et prénam du malade :......... SA.LGHeE ! Caddillllooenc.. Age

Lien de parenté : [ Luiméme (O Cenijaint (0 Enfant
Nature de la maladie {’I(TA—

En cas d'accident préciser les Causes 8t CIFCONSLANCES & .......oowooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 3 l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita:... = Le: e
Signature de l'adhérent{e] :...............cccciiciiicinnniiiinn.

VOLET ADHERENT :
Déclaration de maladie Ng P]. 9' D D l s 6 5 8 =
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. Mool
Il sera nécessaire de le présenter pour toute ; T A s,
réclamation ultérieure. Pt kadierontiel::

Total des frais engagés:............................ o]
Coupon 2 conserver par I'adhérent{e). Date de depabiies thu 0 e s Sl S |




RELEVE DES FRAISETHONORAIRES 1 & 4
Nombre et Montant détaillé | Cachet et signaﬁ_f-—e
Ceefficient des Honoraires attestant le Baieg
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Dates des
Actes
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%o ANALYSES - RADIOGRAPHIES =
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AUXILIAIRES MEDICAUX)3 30 4+ 134/ 524/ ) S

ENNZE L - R . oD

Nombhre Montant détaillé
PC M des Honoraires

AM v

VOLET ADHERENT ~

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Important :

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

I
Dents

Traitées

Nature des

: Cceefficient
Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

25533412
00000000

21433552
00000000

00000000

35533411

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DeEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Nom/Prénom : Sm(fm"éc’”ﬂk‘ Age BHL, Sexe : H O F @

RONFs & Cholestérol total (OABO
(OPlaquettes Cholestérol HDL (ORhésus
QKQAVS Cholestérol LDL ORAI
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(O Bicarbonates (HCO3-)
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Acide urique R,

Muﬁ@s anti-nucléaires




%

Bactériologie Clinique Hématologie
a ' ’ ‘| I ‘ Virologie Médicale Immuneo-Hématologie
Parasitologie Médicale Biochimie Clinique (Enzymologie-Hormonologlie)
[ - Blotogie de Ia reproduction i i i i la Reproduction Humaine
I;_’\natzsps Mad?cales - Biologie de la reproduction MymlogleMédlcale Blologlede a Rep!

INP :093001980
IF  :706552
ICE :001654761000041

FACTURE N° : 200201654

CASABLANCA le 27-02-2020

MUPRAS
Mme Zohra SAIGHE
Prescripteur : Dr Youssef ALLAL|

ﬁécapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélevement sanguin E22 | E
0100 Acide urique B30 B
(0106 Cholestérol total B3 | B
0108 Cholestérol HD L B50 | B ‘
0111 Créatinine B30 | B
0118 Glycémie B3 | B
0119 Hémoglobine glycosylée BI10O | B
0134 Triglycérides B60 | B
)135 Urée B30 | B
146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 | B
0164 [TSH us B250 | B
0216 Numération formule B8O B
0223 \& B3 | B
0439 Vitamine D B450 | B
LDL calculé B50 B

Total des B : 1320

TOTAL DOSSIER : 1790.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de mille sept cent quatre-vingt-dix dirhams .

Dr Noureddine LOUANJL!
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Tél.:0522473383/0522207422/0522297706/0522221495/0661061599/0661 :

e.mail : labomac1@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
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Bactériologie Clinique Hématologie

Labomac T
L a b o r a t o i r e s

" Parasitologie Médicale Biochimie Clinique (Enzymologie-Hormonologie)
Analyses Médicales - Biologie de la reproduction

Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine

Date du prélévement : 27-02-2020 & 07:11 | Mme Zohra SAIGHE
que patient : 1910070052 | Dossier N° : 2002270024
Né(e) le : 04-03-1942 (77 ans) ! Prescripteur : Dr Youssef ALLALI

|
P A 00 A5 0 D R 0 A A A S

Transaminases GPT (ALAT) 9 UL (<55)

(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)

Transaminases GOT (ASAT) 16 UlL (<40)

(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)

250H-Vitamine D total (D2+D3) 27.1 ng/ml (30.0-100.0)

(ECLIA - Roche Diagnostics Cobas E411)

BILAN THYROIDIEN

TSH Ultra-sensible 2.05 mullL (0.25-5.00)
(Technique ECLIA (Cobas Roche - Liaison XL— Mindray 2000CLI))
Les valeurs de référence de la TSH ultra-sensible chez la femme enceinte sont comprises entre 0.4 et 4 mUl/I
En dehors d'un contexte clinique évocateur, certains médicaments (anti-dopaminergiques, neuroleptiques) peuvent induire des interférences
de dosage biologique. A prendre en compte pour la prise en charge diagnostique et thérapeutique
(RC) : Résultat controlé

Validé par : Dr Noureddine LOUANJLI

Page 4 / 4
Préléevement a Domicile Tél .: 06 77 06 70 95

40. Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P . 20.080 5 — eladhlal _ dlloie $Yeh eVl mows A0
Tél.; 0522473383/0522207422/0522297706/0522221495/0661061599/0661063599/Fax:0522268303

e.mail : labomac1@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma




Bactériologie Clinique Hématologie
| a O I I Ia' Virologie Médicale Immuno-Hématologie
L o™ B oo i ow B owm o r @ B Parasitologie Médicale Biochimie Clinique (Enzymologie-Hormonologie)
Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine
Date du prélévement : 27-02-2020 a 07:11 Mme Zohra SAIGHE

Dossier N° : 2002270024
Prescripteur : Dr Youssef ALLALI

Code patient : 1910070052
Né(e) le : 04-03-1942 (77 ans)

IR

:_,_“_.__“_m.ﬂ.a!

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (Automates : Sysmex XN-2000 et Mindray BC-6800)

“Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e) et I'dge de

grossesse"

Hématies : S R 5.02 M/mm3 (3.85-5.20)
Héemoglobine : 124 g/dL (11.8-15.8)
Hématocrite : 38.1 % (35.0-45.5)

VGM : 76 fL (80-101)

TCMH : 25 pg (27-34)

CCMH : 325 g/dL (28.0-36.0)

RDW-CV : 135 % (0.0-18.5)
LeGcocyies: il . 14770 /mm3 (3 600-10 500)
Polynucléaires Neutrophiles : 62 %

Soit: 9157 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 20 %

Soit: 2954 /mm3 (1 0004 000)
Monocytes : 7 %

Soit: 1034 /mm3 (<1100)
Polynucléaires Eosinophiles : 10 %

Soit: 1477 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : 1 %

Soit: 148 /mm3 (0-150)

Plaquettes : s 596 000 /mm3 (150 000-450 000)

Validé par : Dr Noureddine LOUANJLI
Page 1/ 4
Prélévement a Domicile Tél .: 06 77 06 70 95
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Bactériologie Clinique Hématologie

l al ' O | I l ( I ' Virologie Médicale Immuno-Hématologie
L a b o r a t o i r e 8

Parasitologie Médicale Biochimie Clinique (Enzymologie-Hormonologie)

Analyses Médicales - Riglogle deilatapraduction Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine

Date du prélévement : 27-02-2020 4 07:11 ' Mme Zohra SAIGHE

Code patient : 1910070052 i Dossier N° : 2002270024

Né(e) le : 04-03-1942 (77 ans) | Prescripteur : Dr Youssef ALLALI
H
L.

W NI T AN ARSI A 2 N SN L L) AT 441 VAR A RS AT M

BIOCHIMIE SANGUINE

Acide Urique 37 mg/L (25-60)
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 0.22 mmol/L (0.15-0.36)
Urée 0.31 g/L (0.10-0.50)
(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas) 516 mmol/L (1 .67-8.33)
Créatinine 8.2 mg/L (3.0-11.0)
(Dosage cinétique - Roche Diagnostics Cobas) 72.6 pmol/lL (26.6-97.4)

"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e)"
Au cours de I'IR( aigue ou chronique), la creatininémie (Cr) peut rester longtemps dans les fourchettes des valeurs usuelles alors que le
D.F.G est trés diminué. Pour cette raison, IANAES recommande que ['estimation du D.F.G soit associée a chaque dosage du Cr.

07-10-2019
Glycémie a jetin 1.10 g/L (0.70-1.10) 1.09
(Hexokinase GBPD-H - Roche Diagnostics Cobas) 6.11 mmol/L (3.89-6.1 1)
Hémoglobine glyquée par HPLC <) 59 % (4.0-6.0)
(Tosoh G8-HPLC)

Les piéges de I'HbA1c:
1- Les situations qui surestiment le dosage de I'HbA1c :

Hypertriglycéridémie, insuffisance rénale/hyperurémie (Hb carbamylée), déficit en fer (anémies), vitamine b12, folates, splénectomie, abus
d'opiacés, d'alcool ou d'acide acétylsalicylique, hyperbilirubinémie, présence d'hémoglobine foetale HbF (thalassémie).

2- Les situations qui sous-estiment le dosage de I'HbATc :

Vitamines C et E, maladie hépatique chronique, hémodialyse, hémolyse, transfusion sanguine, présence d'HbS et C (facilement dépistées
gréce au dosage par HPLC), splénomégalie, médicaments : dapsone, antiviraux, interféron, fer, EPO et grossesse.

07-10-2019
Cholestérol total 1.84 g/l (1.30-2.30) 217
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 4.76 mmol/L (3.36-5.95)
Triglycérides 1.04 g/L {0.35-1.50)
(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas) 1.19 mmol/L (0_40_1 71 )
HDL-Cholestérol 0.44 g/L (0.40-0.94)
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Gobas) 1.14 mmol/L (1.03-2.43)
LDL-Cholestérol 1.19 g/L
(Calculé selon la formule de Friedwald) 3.08 mmol/L

(sont considérés comme facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie
cardiovasculaire familiale.) . R —
Valeurs cibles du LDL-Cholestérol selon les recommandations ANSM de mars 2005 ;

Nombre de 0 1 2 Plus Antécédents de maladie
facteurs de risques : de 2 cardiovasculaires avérée
Valeur cible g/L <220 <190 <160 <1.30 i <1

(soit mmol/L) (5.70) (4.80) (4.14) (3.36) : (2.58)

Validé par : Dr Noureddine LOUANJLI
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> Bactériologie Clinique
{: a O l I l a ' Virologie Médicale
] L a b o r a t o 1 r e =5

Parasitologie Médicale

Hématologie
Immuno-Hématologie

Biochimie Clinique (Enzymologie-Hormonologie)

Analyses Médicales - Blologle delairepraduction Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine
Date du prélévement : 27-02-2020 a 07:11 Mme Zohra SAIGHE
Code patient : 1910070052 Dossier N° : 2002270024 8
Né(e) le : 04-03-1942 (77 ans) Prescripteur : Dr Youssef ALLALI ;

VITESSE DE SEDIMENTATION (Vacuette SRS 20/l )

VS 1ére heure 34 mm
(Méthode de Westergren)
VS 2éme heure 65 mm

Valeur de référence VS 1ére heure: Homme (VS < 4ge/2), Femme [VS < (4ge+10)/2]
Les valeurs de la VS sont modifiées en cas d'anémie, de grossesse et d'hyperlipidémie.

1

Validé par 1Dr Noureddine LOUANJLI
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Dr Yousse ALLALI ; ‘
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