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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premigére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 |'accident est & joindre & la feuille de
soins.
rmacie :
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 qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a 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 & joindre a la feuille de sains.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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 radio-apres soins est abligatoire 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 B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

ractére personnel

~\J"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseigneménts,sous pli confidentiel & 'atte Ggof\ du
meédecin conseil de la Mutuelle. § A e ] o

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclar;é

avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles, Z
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Casablanca, le :

Mr. KAHALLAHIA MUSTAPHA

Analyses :

NFS
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Créatinine T
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4, route de 'Oasis rue des Alouettes
Casablanca

Tel. : 0522 77 81 81

Fax : 0522 99 65 74

E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma

AKDITAL
O Acteur de Sante
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Laboratoire Sekkat d'analyses médicales

Docteur Mohamed Sekkat Adresse : N°12 Lot. El Yousser Il, intersection rue Mohamed V et rue

Medecin 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 : 20-7869 Patient : Mr KAHALLAHIA Mustapha
Edité le: 21/10/2020
Date prélévement : 21/10/2020 #
"Analyses Valeuren B | Montant
NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES (NFS) 80 80,00
Urée 30 30,00
Créatinine 30 30,00
ASAT ( Aspartate Aminotransférase ) 50 50,00
ALAT ( Alanine Aminotransférase ) 50 20,00
ACE : Antigéne Carcino-Embryonnaire 250 250,00
Antigéne CA19-9 400 400,00
Total B 890 890,00
APB 1,0 0,00
Total de Remise effectuée 190,00
Total 700,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Sept cent dirhams***

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




LABORATOIRE SEKKAT D’ANALYSES MEDICALES
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Biochimie — Hématologie - Virologie —Bactériologie - Parasitologie ~ Mycologie ~
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

Dr. Mohamed SEKKAT
Meédecin Biologiste

Pvt du: 21/10/2020 Mr KAHALLAHIA Mustapha
Edition du : 21/10/2020 Né(e) le :01/01/1954
Dosier N°: 10AI33064 LTRHERANTALIY
- Page: 3/3
BIOCHIMIE (BECKMAN COULTER AU 480) I
Valeurs Usuelles Antériorité
ASAT ( Aspartate Aminotransférase ) 17 UI/L (7-40)
(Technique : IFCC Pyridoxal Phoshate )
ALAT ( Alanine Aminotransférase ) 10 UI/L (7-40)
(Technique : IFCC Pyridoxal Phoshate )
MARQUEURS TUMORAUX I
RS A O,
Valeurs Usuelles Antériorité
ACE : Antigéne Carcino-Embryonnaire 16,51 ng/ml
Technique:Chimiluminescence (ACCESS I1)
- Interpétation :

Valeurs usuelles en ng/ml :
Sujets sains

NB: 95% des sujets sains : Inférieur & 2.5 ng/mi

Antigéne CA19-9

: 2,00 Ul/ml ( Inféricur 39 )
Technique:Chimiluminescence (ACCESS 11)

Q N°12 Lot. El Yousser Il, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, a co6té 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 — Hématologie - Virologie —-Bactériologie — Parasitologie — Mycologie -

Dr. Mohamed SEKKAT Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction
Meédecin Biologiste

Pvt du: 21/10/2020 Mr KAHALLAHIA Mustapha
Edition du : 21/10/2020 Né(e) le :01/01/1954
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f " BIOCHIMIE (BECKMAN COULTER AU 480)

A S S = RORES AU < ot g
Valeurs Usuelles Antériorité
Urée : 0,14 g/L (0,18-0,5)
(Technique : Uréase/GLDIH ) 2,33 mmol/L (3-834)
g/l
Suivi de Urée
Date
3093720 pgi08r20 11/08/20 2708720 211020 '
Créatinine i 8,30 mg/L gﬁ {12 ;
(Technique : Enzymatique ) 73 umol/L 53-106
mg/L
3.5 ] (2 (62)
2l @3 D63
is 'i
H - i it G
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2
s
;,\‘5 Date

Q N°12 Lot. El Yousser Il, 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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Biochimie — Hématologie - Virologie —Bactériologie - Parasitologie - Mycologie —

Dr. Mohamed SEKKAT

; Sags 5 Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction
Médecin Biologiste

Pvt du: 21/10/2020 Mr KAHALLAHIA Mustapha
Edition du : 21/10/2020 Né(e) le :01/01/1954
i
: Page: 1/3
_ HEMATOLOGIE _(BC5380) J
Valeurs Usuclles Antériorité

NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES

HEMATIES 4,22 M/mm? (42-5.7) 4,21 (08/10/20)
Hémoglobine 12,0 g/dL (14-17) 12,2 (08/10/20)
Hématocrite 391 % (40-52) 39,2 (08/10/20)
VGM 93 fL (80-100) 93 (08/10/20)
TCMH 28 pg (27-32) 29 (08/10/20)
CCMH 31 % (30-35) 31 (08/10/20)

LEUCOCYTES 4830 /mm3 (4000 - 10000 ) 6540 (08/10/20)
FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles : 43,2% Soit 2087/mm? (2000 - 7500 ) 3244 (08/10/20)
Lymphocytes 46,9% Soit 2265/mm3 (1500 - 4000 ) 2642 (08/10/20)
Monocytes 79% Soit  382/mm? (200 - 800) 504 (08/10/20)

Polynucléaires Eosinophiles : 1,7% Soit 82,11/mm? ( 100 -400) 130,80 (08/10/20)
Polynucléaires Basophiles 0,3% Soit 14,49/mm? ( Inférieur & 150) 19,62 (08/10/20)

PLAQUETTES 290 000 /mm? ( 150000 - 400000 ) 285 000 (08/10/20)
VMP 7,60 fl (6,5-12)

Q N°12 Lot. El Yousser Il, 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




