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S T Déclaration de Maladie
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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES 2. LIRE POUR \If I\IL PRAS
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance ‘, N0 W19-538708
& d’Actions Sociales \ { ) — 7 ~
de Royal Air Maroc L\ L ¥ o
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Conditions générales : @_ 0 O O
. Le cadre réservé 4 I'adhérent doit &tre diment renseigné, Maladie Dentaire Opthue Autres
. j ; s o - . . . Cadre régervé a l’ adherent (e) ~
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie. A
" Lavalidité de la feuille de sains est limitée 4 3 mois 3 compter de la premiére consultation. Matricule : Société :
8 Uentente préalable est exigee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, C] Actif @‘\,Pensionné(e) D Autre o
extractions muitiple: od t &ses de 2 ; -—_-
t tiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains MG & PRERERS e ﬁ JX). f-? L.- I
gue pour tous les actes effectués en série. - N
*  Encas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de I'accident est ajoindre ala feuille d Date de nalfsance "' } / eae '{ /’ P i /:' )
_ p ¢ 1.7 e ;
soins. 8 ( ‘]4_. -..—»_&,., (W S ) } = oLt Y7 S
Pharmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances . L L[ S (/(:
®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. - * Total des frais engagés : Dhsj
Radiologie et Biologie : : i ; 2 \
. P Cadre réservé au Médecin
La facture ainsi qu’'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu {sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
. ‘ " chet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de G “
la mutuelle.
) T
Optique : Xé’ (;3 %; L/ , t
» + * creniliene’ . evas e .‘. (¥ A 4
. Lerdonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 3 |a feuille de soins, Date de consultation : 2 ; F ,Q - /
‘. . 4 > by = ¢
Rééducation : Nom et prénom du malade ;- 1_?2// £~ d J)‘«L e Ag@zen
L ] »
L'entente préalable renseignée par le meédecin rescripteur est ee - 1 3. - 3 . i [
: B P p pteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : lifi<inaine A O COn]CIE‘II O Enfant
reeducations. L (
*  Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont 4 joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :rmmomcre
Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et CircoNStances : =i
-
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accore 2al: seigné s euille de sains es
p s ntement canalaires, I'accord prea able renseigne sur la feuille de soin e Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 4 Vattention du
obligateire avant le début de traitement. medecin conseil de la Mutuelle
*  Lafacture doit dtre Jointe 3 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement z . .
. ; . Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires : j > i .
. . avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnges personnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait 3 & o s e L& sl fl s
= ]
. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 S|gnature de Iadherent(e} - A s L
maois. e
Adresses Mails utiles
O  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 3 la protection des personnes § es 3 'égard du traitemeM g,
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES : RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des’|  Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de preéciser la dent traitée, 'acta pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
131 0 I O 5 - o O 5 Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de pratheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'DDF
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoige et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
v d O/

| DEXECUTION ‘

"BV IR UV~ S

. OOF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
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. AUXILIAIRES MEDICAUX : N )
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LABORATOIRE SEKKAT D’ANALYSES MEDICALES
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Biochimie - Hématologie - Virologie —Bactériologie - Parasitologie — Mycologie -
Dr. Mohamed SEKKAT . ot ot oo, e e P
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction ‘

Médecin Biologiste

Pvt du: 26/02/2020 Mr JAMALI Said
Edition du : 26/02/2020 Né(e) le :01/05/1952
DosierN°:_ 10A0SSSTOS WL
. Page: 4/6
.r HEMATOLOGIE ( BIORD / D-10) _j ‘
| Valeurs Usuelles Antériorité

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEELES : 11,20 % ( Inférieur 4 6,4 )

(Technique : chromatographie en phase liquide a haute
| performance (HPLC) )

N.B : Situations qui surestiment le dosage de I'HbAlc :
- hypertriglycéridémie, - insuffisance rénale/hyperurémie (Hb carbamylée),
- déficit en fer, vitamine b12, folates, - splénectomie, - abus d'opiacés, d'alcool ou d'acide acétylsalicylique,
- hyperbilirubinémie, - présence d'hémoglobine feetale (Hbf), - ethnie (Africain/Africain-Américain).
Les situations qui sous-estiment le dosage de I'HbAlc :
- vitamines C et E, - maladie hépatique chronique, - hémodialyse, - hémolyse,
- transfusion sanguine, - présence d'HbS et C, - splénomégalie, - médicament...
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Q N°12 Lot. El Yousser ll, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, a c6té de BMCE bank, BERRECHID
€, 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com

| Urgences: 06.25.63.42.71
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Pvt du: 26/02/2020
Edition du : 26/02/2020
Dossier N° : 10A05557018
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I HEMATOLOGIE (

BC5380)

Valeurs Usuelles

NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES

HEMATIES
Hémoglobine
Hématocrite
VGM
TCMH
CCMH

LEUCOCYTES
FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles :

Lymphocytes
Monocytes

Polynucléaires Eosinophiles :

Polynucléaires Basophiles

PLAQUETTES

¢, 05.22.51.77.81.

3,43 M/mm?
10,1 g/dL
29,9 %

87 fL

29 pg
34 %

6940 /mm?

55,7 % Soit
32,1% Soit 2228/mm3
7,7% Soit  534/mm?
4,1% Soit284,54/mm3
0,4% Soit 27 76/mm3
160000 /mm?

3866/mm?

Urgences: 06.25.63.42.71

(4,2-57)
(14-17)
(40-52)
(80-100)
(27-32)
(30-35)
(4000 - 10000 )

(2000 - 7500 )
(1500 - 4000 )
(200 - 800)
(100 -400)
( Inférieur 4 150 )
( 150000 - 400000 )

Page: 1/6

Antériorité

4,26 (12/12/19)
12,6 (12/12/19)
38,8 (12/12/19)
91 (12/12/19)

32 (12/12/19)
7960 (12/12/19)

30 (12/12/19)

3980 (12/12/19)
3041 (12/12/19)
645 (12/12/19)
254,72 (12/12/19)
39,80 (12/12/19)

191 000 (12/12/19)

Q N°12 Lot. El Yousser I, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, a c6té de BMCE bank, BERRECHID
E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com
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| HORMONOLOGIE (ACCESS Il ) I
Valeurs Usuelles Antériorité
Parathormone intacte 2 685,20 ng/l (15-65)
Technique : Chimiluminescence (ACCESS I1) 68520 pg/m! siamd
ngA
g70 @ Suivi de PARATHORMONE INTACT

gl T
641

150219 15,04/19 2110419 28/02/20

Q N°12 Lot. El Yousser Il, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, a cété de BMCE bank, BERRECHID

€, 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences: 06.25.63.42.71
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BIOCHIMIE (BECKMAN COULTER AU 480) I
Valeurs Usuelles Antériorité
Urée i 1,23 g/L (0,18-0,5)
(Technigue : Uréase/GLDH ) 26’50 ;gnmol,fL (3-834)
g/l
1% 1 Suivi de Urée
1.8 1
1.7 1
18
1.5 1
1.4 1
13
12
1.1 1
s ]
0.8
0.7 1
0.8
0.5
0.4 1
0.3 1
£ R S oo e R L o Date
? IOTIE 110818 150918 2510018 241118 1502115 1504119 24,0819 2110019 28102120 ’
Créatinine : 82,10 mg/L %6 =12 g
(Technique : Enzymatique ) 726 pmol/L 53-106
mg/L|
53,11 @ @ Suivi de Créatinine
£8.21
] e y)—E2)
88,81
%] (3
35.21
34,3
3341
198
14,74 S —_
5'8 ] (==L
49 1
0

31/07/18 11#-:.;8'18 15/05/18 285/10/18 241118 15/02/19 15/04/19 24,0819 2110719 28,02/20
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LABORATOIRE SEKKAT D’ANALYSES MEDICALES
dsadal) Jallastl Jalfaw yuida
CiX$0000O OFEFZ.E ULHoAMIU EELOOLS,

Biochimie — Hématologie - Virologie —Bactériologie - Parasitologie — Mycologie -
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

Dr. Mohamed SEKKAT
Médecin Biologiste

Pvt du: 26/02/2020 Mr JAMALI Said
Edition du : 26/02/2020 Né'T le :01/05/1952

JEARRRIA
BIOCHIMIE (BECKMAN COULTER AU 480) |

Valeurs Usuelles Antériorité

Calcium ; 88,3 mg/L (90-105)
(Technique : Arsenazo ) 2,2 mmol/L (2,3-26)

Page: 3/6
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Phosphore . 37.00 mg/L A
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[ HORMONOLOGIE (ACCESS Il ) |
Valeurs Usuelles Antériorité
Ferritinémie : 158,70 ng/mL
( Technique : Chimiluminescence (ACCESS IT) )
valeurs usuelles :
Nouveau né : 504400 ng/ml
1 42 mois © 904500 ng/ml
3 44 mois : 404250 ng/ml
6 mois a 16 ans © 204200 ng/ml
Homme © 304300 ng/ml
Femme < 50 ans © 204150 ng/ml
Femme ménoposée © 154200 ng/ml
ng/m{
180 i T
152 Suivi de Ferritinémie
144
136 4
128 1
120
112 1
104
@« 1
E8 A1
0 1
72
84
L
43 =
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. Date
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Rapport de patient

Bio-Rad
D-10

Id. de I'échantillon :

Date d'injection

N° d'injection : 11

N° de portoir : ---

0.087

0.07¢

0.061

0.051

0.041

0.031

0.02;

DATE : 26/02/2020

HEURE : 14:34
N° Série: #DJ71.637204 Version Logiciel : 4.30-2
RACK-1-11-26-2-2020

26/02/2020 12:45
Methode : HbA1c

Position du portoir : 1

1.38

-

0:0

Table des pics - ID : RACK-1-11-26-2-2020
i Hauteur

Pic

Ala

Alb
Unknown

F
LA1¢/CHb-1
Alc

P3

AQ

Aire totale :

1:00

Concentration :

%

Alc

1.2

Tps.Ret
0.20
0.28
0.36
0.50
0.68
0.90
1.38
1.48
1194164

2:00

4463
4206
3180
821
3714
9724
32821
298932

3:00

Aire
16334
18975
17151
2447
33276
106096
118047
881838

% Aire
1.4
1.6
1.4
0.2
2.8
11.2
9.9
73.8
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Laboratoire Sekkat d'analyses médicales

Docteur Mohamed Sekkat Adresse : N°12 Lot. El Yousser I, intersection rue Mohamed V et rue
Médecin Biologiste en analyses médicales Mogawama, & coté de BMCE bank, Berrechid )
Tél. : 05 22 51 77 81/ Email : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences : 06 25 63 42 71

Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

| Facture I

N° facture : 20-1754 Patient : Mr JAMALI Said
Edité le :  02/03/2020
Date prélevement :  26/02/2020

Analyses Valeur en B | Montant

NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES 80 80,00
Urée 30 30,00
Créatinine 30 30,00
Calcium 30 30,00
Phosphore 40 40,00
Hémoglobine glyquée 100 100,00
Ferritinémie 250 250,00
PARATHORMONE INTACTE 450 450,00

Total B 1010 1 010,00

APB 110 0,00

Majoration de garde

Total 1 010,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Mille dix dirhams#**

Patente N° : 40724021 IF : 20785691 ICE : 001945423000049 CNSS : 5460598 INPE : 063061501
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