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

hditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé 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 & 3 mois & 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 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 a joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Hiologie et Biologie : .
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a |'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
Lique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Bducation :
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 a la feuille de soins.
htaire :
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.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La declaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclarmation contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: pec@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physigues & I'égard du traitement des données

actére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - G2me 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

MUPRAS .

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

Déclaration de Maladie : N2 P19- 0012362

(&) Maladie (DJDentaire (JOptique (JAutres

Cadre réservé a I'adhérent [e) ~

Matricule :..... ’“,/— ..... ] ................................ SOCIBLE ..o s

O Actif () Pensionné[e) (J AULrE e, Y T S

Nom & Prénom : //“’f}\l\)é:P\'HM(\ Date de naissance :.©./. o,//{‘ﬂ]/} ......

Adresse/ ............................

Tel. : Oéé/)cDL{W'L ......... Total des frais BNGAES @ ......oouveeeee e eeenens Dhs
Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. A I

Nom et prénom dumalade @ .......c..cooooevreeiee s T oot R oo I - AQEL. i

Lien de parenté : () Luiméme () Enfant

Nature delamaladie :............coovoeeiereeeeieeceiceeaeaes ................................ .........................

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .......5........... , ........................

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

mig— = )

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur |a présenté déclaration. Je déclare
. . " 5 _ " o \_J Y - i
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnéés pérsonnelles.

Le: ... YA Lo

Signature de |'adhérent(e) :................oocoeeeeiiiinireneee.
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Sains AM PC 1M |V des Honoraires

Le praticien est prié de preciser la dent traitee, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement

SOINS DENTAIRES

Nature des
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Dents
Traitées
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Laboratoire de Biologie medicale Radio-biologiste

Geqet[que moleculaire Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Radio immuno-analyse Diplémé de I'Université Paris VIl
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Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

FACTURE N° 200625004
Mr Ahmed IMANE

Demande N° 200

Date de l'examen 25-06-2020
Analyses )
Récap |luhml du .umh ses. ' ]
L ( N o l”“"'-}.‘;,;: 7 - - N |7 Iu‘l ] -[ .7/\771
|i"\ AD Prefevement saie adulie . B |
| C holesterol | | - |'7-;
| el |
| HbA L O T
Potassiu T
| Al
‘ L DL Bosa 5]
|t 18300 14 ]
. ‘ \sh\_ ‘DE R40 - |

y E

3] KAK <

rol{ll% Uﬂafﬁb O'Qg'sre E
k- 05228603 35

ORSIER 620 OF
Arrétee la ﬁ?::;(: afgciu 4'Ja'mjmnn- de six cent vingl
dirhams DH -

%

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,
Prénoms et les Dates des Analyses.
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L N'B-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiées par
Portée disponible sur le symbole [AC]
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EXAMENS
MEDICAUX
23-12-2019
Cholestérol total A€ 1.31 g/l (<2.00) 1.93
(Colorimétrique Enzymatique — Cobas 6000® Roche) 3.39 mmol/ (<5.17)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.
23-12-2019
LDL-Cholestérol (direct) 0.70 g/L (<1.55) 1.38
(Dosage enzymatique) 1.81 mmol/L (<4.01)
Les valeurs suivantes représentent les taux chez 'adulte en terme de risque de maladie coronarienne :
—Faible: <1.29 g/L (2.59 mmol/L)
—Intermédiaire:1.30 & 1.59¢g/L (3.35 a 4.12 mmol/L)
—Elevé: 1.60a 1.89 g/L (4.13 a 4.92 mmol/L)
—Trés élevé: >1.90 g/l (>4.92 mmol/L)
23-12-2019
Triglycérides (€] 1.02 g/l (<1.50) 1.30
( GPO/PAP - Cobas 6000® Roche) 1.15 mmol/ (<1.70)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 11/08/2017.
23-12-2019
HBA1c [AC 6.3 % (4.0-6.0) 6.4
(HPLC - TOSOH ( sang total EDTA)) |
6.40 HBAlC : 6.40 6.30
] ... e S — |
5.6
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4.4
g_g,, SO T e i
17-02-14 17-10-16 05-12-18 23-12-19 26-06-20 J
IONOGRAMME SANGUIN
Echantillon primaire : plasma hépariné
23-12-2019
Potassium (K) (* 4.5 mEqg/l (3.4-4.5) 5.0
( ISE indirect Cobas 6000® Roche) 45 mmol/ (3.4-4.5)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 30-10-2017.
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== HEMATOCYTOLOGIE

JEXAMENS
Héamagiamme
Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)

Leucocytes IAC] 6.50 milliers/ul  (4.00-10.00)
Hématies : (Al 4.29 millions/ul  (4.50-6.50)
Hémoglobine : ° 13.7 grs/dL (13.0-17.0)
Hématocrite : "€ 39.0 % (40.0-54.0)
VGM : [AC] 91.0 u3 (80.0-100.0)
TCMH : A€l 32.0 pg (27.0-32.0)
CCMH : 1acl 35.1 g/dl (32.0-36.0)
RDW : (A€ 122 % (11.0-16.0)
Polynucléaires Neutrophiles : 575 %
Soit: 3.74 milliers/mm3(2.00-7.50)
Polynucléaires Eosinophiles : 1.1 %
Soit: 0.07 milliers/mm3(0.00-0.50)
Polynucléaires Basophiles : 06 %
Soit: 0.04 milliers/mm3(0.00-0.20)
Lymphocytes : 353 %
Soit: 2.29 milliers/mm3(1.00-4.00)
Monocytes : 55 %
Soit: 0.36 milliers/mm3(0.20-1.00)
Plaquettes : (Al 167 milliers/pl  (150-500)
BIOCHIMIE SANGUINE
Glycémie a jeun [A€] 1.09 g/l (0.74-1.09)
(HK/G6PDH- Cobas 6000® Roche) 6.05 mmol/l (4.11-6.05)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26-08-2017.
Urée [AC] 0.54 g/l (<0.71)
( Urease/GLDH-Cobas 6000® - Roche) 8.99 mmol/l (<11.82)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26-08-2017.
Créatinine "¢ 14.5 mg/l (7.0-12.0)
(Jaffé, tamponné, cinetique— Cobas 6000® Roche) 128.3 pmol/l (62.0-106.2)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 07/08/2017.
Acide Urique [A€] 73 mg/l (34-70)
(Uricase/PAP — Cobas 6000® Roche) 434.4 pmol/l

Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26/07/2017.
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