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

ions générales :
e cadre réservé & I'adhérent doit &tre diment renseigné.
e cadre réserve au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi gu'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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
péducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
_ réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
entaire ;
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe a 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
0 Reéclamation
O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

La 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.
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeilah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

S 0r A\
QY /é

Déclaration de Maladie : N° P19-0002356

O Maladie (O Dentaire X Optique (J Autres
Cadre réservé a I'adhérent [e) =
Société : ........ ‘f‘p\—‘ﬂv- O S ) SRRRTRETRRERRRMT Y
) Autre GZL/+ ................ \Cw. ............................
Nom & Prénom : H ...................... ﬁm Date de NaiSSanCe ©....c.oeieeeeeeeeeeee e
Adresse %Q‘A ..... fi;f ............................ W N 1 S,
ﬁ(;/g% Total des fraiS eNGAGES :............ccueveereeeeeeeeereessesseseseesesnesnaes Dhs
Cadre réservé au Médecin \
Cachet du médecin : A %
)X
Date de consultation : ............. y L T s @ c‘
Nom et prénom dumalade :.............cccoeeeeiinnenn.e. B D\ ........................................ AL cnnsnng
Lien de parenté : (O Luirmem & (O Conjoint (O Enfant
Nature de lamaladie :......................\..). 0 e
En cas d'accident préciser |es Causes Bt CIPCONSLANCES © ............cooioveieeeeeeeieeee e s e e s esaees e eeneas
Dans le cas ol la maladie -aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & lattention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

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

o N TR, R S 1% S— P Wi sspenanenseit
Signature de I'adhérent(e] :..................ccoooeiiieiiciinnn.

VOLET ADHERENT Y
Déclaration de maladie Ng Plg'o 0 0 2 3 5 6
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. MMatrietlie . 0t R e e

Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Coupon a conserver par I'adhérent(e).




T S RES '-j;_;_t o T
Dates des Natures des Cachet eﬂignat:ur‘e du Médecin
a t le Paiement des Actes

Cach

et d

Montant
des Honoraires

"’"\ - JA- : é. T 7 2
3, 2%  AUXILAIRES MEDICAUX
Cachet et sigriature_> ~ | -~ Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

VOLET ADHERENT

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

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

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

Dents Nature des

o 5 Ceefficient
Traitées Soins =

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT

25533412 | 21433552 DES TRAVAUX

00000000 | 0ODO000O

00000000 | 0ODO0OoOO

35533411 | 11433553

B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
r

DATE DE
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Lotn® :

EXP 4

-\%.
tatlrh \

0T:197050_ EXP: 06/21
3 pPy: 157DH10

asal® 2 mg

UNIQUEMENT SUR ORDONNANCE - LISTE !

1P

Suvastatine
LOT:
%050 EXP: 06,21

TRIEZ V0§

* (e

CYCLAMED
w oo -
L g L\'kLABLEWlQUEM‘ENTDDURLAFR;\NC
3400932410811
CiP 03400932410811
SN 1407 1FKNBHMAZT
Lot.
09/2021

Exp.

Composition :
Molsidomine .........
pour un Lompnme secahl

Excipient a effet notoire :
lactose monohydraté

Sy

molsidomine

)
% Voie orale

30 comprimés sécables

@

M

Il

Cacd 01"100859
ardensiel® 2,5 m

Compri imés pellicu 1lés sécab Tg‘:' 20 &
= ik

PPV: 54,10 DH
:157DH1 0

Voie

ASPEGIC 100MG

E :E: SACHETS B20 O

= § P. P v :21DH80

N I|”I|i “""l “l Bcompnmés pelhcuLés_
11eepoliaellns Voie Oral

35 gnmme O

= g PP\ ;210180 Lot N°

~

5y
geoelee1 113 B

Sanoﬁ-avenhs Maroc'
Route de R /
Ain uhiCln.bllnca

c-:rnnl 2 mg, ¢ Hb 30

(1L |II
||!'l‘é2%'{"\\' Lo

sanofi-aventis France
82, avenue Raspail
94250 Gentilly - France

KA\RDEGIé
75mg

Médicament autorisé n® 34009 3241081 1

2 mg
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INP :093001980

IF  :706552
ICE
MUPRAS

Mr Maati HABCHI

Prescripteur :

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction

: 001654761000041

Bactériologie Clinique Hématologie

Virologie Médicale Immuno-Hématologie

Parasitologie Médicale Biochimie Clinique (Enzymologie-Hormonologie)
Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine

FACTURE

CASABLANCA le 18-02-2020

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Cle__j.'\
9105 Prélévement sanguin E22 E
0111 réatinine B30 B
% Total des B : 30
TOTAL DOSSIER : 60.00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : soixante dirhams .
Dr Noureddine LOUANJLI

‘ . 40. Rue Prince Moulay Abdellah - Casablarica C.P . 20.080

Prélévement a Domicile Tél .: 06 77 06 70 95

o o — eladhlal _ allae Yoo nall s 40

Tél.:0522473383/0522207422/0522297706/0522221495/0661061599/0661063599/Fax:0522268303

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

— iliail : labomaci@

0041 / PATENTE : 33202488 / IF : 41502000
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igLabomac

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction

) Date du préléevement : 12-02-2020 a 09:55
Code patient : 1906270091
Né(e) le : 01-01-1944 (76 ans)

Protéine C-réactive (CRP)
(Turbidimétrie HS - Roche Diagnostic Cobas)

Acide Urique

(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)

Urée

(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)

Créatinine

(Dosage cinétique - Roche Diagnostics Cobas)

Bactériologie Clinique Hématologie

Virologie Médicale Immuno-Hématologie

Parasitologie Médicale Biochimie Clinique (Enzymologie-Hormonologie)

Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine °

Mr Maati HABCHI
Dossier N° : 2002120102
Prescripteur : Dr Jamal SIBAI

BIOCHIMIE SANGUINE

3.2 mg/L (<5.0)

74 mg/L (35-70)

0.44 mmol/L (0.21-0.42)

27-06-2019 ‘

0.37 gL (0.10-0.50) 0.32
6.16 mmol/L (1.67-8.33)

10.1 mg/L (5.0-13.0)

89.4 pmol/L (44.3-115.1)

"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, 'ANAES recommande que l'estimation du D.F.G soit associée a chaque dosage du Cr.

Cholestérol total

(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)

Triglycérides

(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)

HDL-Cholestérol

(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)

LDL-Cholestérol

(Calculé selon la formule de Friedwald)

1.42 g/l (1.30-2.30)
3.67 mmollL (3.36-5.95)
117 glL (0.35-1.50)
1.33  mmol/L (0.40-1.71)
0.43 g/L (0.40-0.94)
1.1 mmoliL (1.03-2.43)
0.76 g/lL
1.97  mmol/L

(sont considérés comme facteurs de risque : Diabete, Tabac, HTA, Obeésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sedentarite, ATCD de maladie

cardiovasculaire familiale.)

 Valeurs cibles du LDL-Cholestérol selon les recommandations ANSM de mars 2005 :

Nombre de 0 1 2 Plus
facteurs de risques de 2
Valeur cible g/l <220 <190 <1.60 <1.30

(soit mmol/L)

Antécédents de maladie
cardiovasculaires avérée

Validé par : Dr Noureddine LOUANJLI
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Préléevement a Domicile Tél .: 06 77 06 70 95

40. Rue Prince Moulay Abdellah - Casablarica C.P . 20,080
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e.mail : labomac1@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma



Bactériologie Clinique Hématologie

/ l a| 'O | I l (I | ' Virologie Médicale Immuno-Hématologie N
v L a b ] r a t o i e s

r Parasitologie Médicale Biochimie Clinique (Enzymologie-Hormonologie)
Analyses Médlicalesi- Bialoglede |8 redraduerion Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine *
’ Date du prélevement : 12-02-2020 a 09:55 | Mr Maati HABCHI
Code patient : 1906270091 Dossier N° : 2002120102
Né(e) le : 01-01-1944 (76 ans) Prescripteur : Dr Jamal SIBAI

MARQUEURS CARDIAQUES
Troponine | (High sensitive) 1.5 ng/L (<20.0)
(Technique ELFA - Vidas Biomérieux) 0.002 ng,’mL (<0.020)

Seuil décisionnel selon les recommandations ACC/ESC et IFCC :

— Si a T le taux de Troponine HS < 4 2,0 ng/L ou la différence T2h-TOh le taux est < 6,0 ng/L : Exclusion d'IDM.
- 8i & TO le taux de Troponine HS est entre 2,0 et 100,0 ng/L ou la différence (T2h-T0) est < 10,0 ng/L : Zone d'observation
- Si a 70 le taux de Troponine HS est > ou = 100,0 ng/L ou la différence (T2h-T0) est > ou = 10,0 ng/L : Inclusion d'IDM.

Validé par : Dr Noureddine LOUANJLI
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Bactériologie Clinique Hématologie

/ l—abOI I Iac Virologie Médicale Immuno-Hématologie
. - - o r a t o i r e s

Parasitologie Médicale Biochimie Clinique (Enzymologie-Hormonologie)
Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Mycologie Médicale Bio!ogiedela Reproduction Humaine .
. Date du prélevement : 12-02-2020 a 09:55 Mr Maati HABCHI

Code patient : 1906270091
Né(e) le : 01-01-1944 (76 ans)

Dossier N° : 2002120102
Prescripteur : Dr Jamal SIBAI

(T .

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" ‘

At : ne 27-06-2019

Hématies : A 512 M/mm3 (4.00-5.65) . 476
Hémoglobine : 16.1 g/dL (125-17.2) 14.7 ‘

Hématocrite : 449 % (37.0-49.0) 41.6

VGM : 88 fL (80-101) 87
TCMH : 31 pg (27-34) 31 |
CCMH : 35.9 g/dL (28.0-36.0) 35.3 ‘
RDW-CV : 128 % (0.0-18.5) 13.1 i

Leucocytes : _ o 5420 /mm3 (3 600-10 500) 5 820
Polynucléaires Neutrophiles : 45 % 39 (

Soit: 2439 /mm3 (2 000-7 500) 2270

Lymphocytes : 38 % 44

Soit: 2060 /mm3 (1 000-4 000) 2 561
Monocytes : 9 % : 11 ‘

Soit: 488 /mm3 (<1100) 640
Polynucléaires Eosinophiles : 7 % o ‘

Soit: 379 /mm3 (0-600) -« 291
Polynucléaires Basophiles : 1 % 1 ‘

Soit: 54 /mm3 (0-150) 58

Plaquettes : - ' 217 000 /mm3 (150 000-450 000) _ 188000

Validé par | Dr Noureddine LOUANJLI

X\, Page 1/ 4
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Bactériologie Clinique Hématologie

/ l al ' D l ' I (' I ' Virologie Médicale Immuno-Hématologie
L a b o a t ] i r e s

Parasitologie Médicale Biochimie Clinique (Enzymologie-Hormonologie)

AnalysesiMedicilesi= Bloloule/de Buepraduction Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine

" Date du prélévement : 12-02-2020 a 09:55 Mr Maati HABCHI
Code patient : 1906270091 Dossier N° : 2002120102
Né(e) le : 01-01-1944 (76 ans) | Prescripteur : Dr Jamal SIBAI

Tk SS e

VITESSE DE SEDIMENTATION (Vacuette SRS 20/11 )

VS 1ére heure 11 mm
(Méthode de Westergren)
VS 2éme heure 23 mm

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

Validé par : Df Noureddine LOUANJLI
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Parasitologie Médicale Biochimie Clinique (Enzymologie-Hormonologie)

----- hn.;\?u Hlll(lfjl m Iaremmhuum

|

Bactériologie Clinique Hématologie
l l a O I | I(. |‘ Virologie Médicale Immuno-Hématologie

Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine

Date du préléevement : 18-02-2020 a 09:38 Mr Maati HABCHI g

Code patient : 1906270091 i Dossier N° : 2002180096
Né(e) le : 01-01-1944 (76 ans) ! Prescripteur : 1

(RN e
BIOCHIMIE SANGUINE

12-02-2020
Créatinine 10.6 mg/L (5.0-13.0) 10.1
(Dosage cinétique - Roche Diagnostics Cobas) 93.8 pumol/L (44.3-115.1)
"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, 'ANAES recommande que I'estimation du D.F.G soit associée & chaque dosage du Cr.

Validdg par : Dr Noureddine LOUANJLI
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