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

nditins générales :

Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre dament renseigne.

Le cadre réservé au meédecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité 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 |'accident est & joindre & la feuille de
soins.

armacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

diologie et Biologie :

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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
education :
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 2 la feuille de soins.
ntaire :
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 radio-aprés soins est obligatoire 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 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

AUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

ractére personnel.

PRAS :

~J"MUPRAS

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

(JMaladie (J)Dentaire

Cadre réservé a l'adhérent [e)

Déclaration de Maladie

N? P19- (48568

S Autres

(JOptique

Matricule :....co/. 5.2 ..
O Actif
Nom & Prénom :

(J Pensionné(e)

Date de naissance :
Adresse ... 6.0z, li 4.2

J

Cadre réservé au Médecin 12 qell o T 2

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser |es causes Bt CIPCONSLANCES : ........eee et

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

S

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.

Fait 3 ... i Le: ... Y AT A
Signature de I'adhérent(e):...........[.3




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

~

Dates des
Actes

Natures des
Actes

£

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin

attestant le Pajgment des Actes

wa\

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

Désignation des
Ceefficients

des Honoraires

Montant

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser |a dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le D;Ig,fcie

Nature des |

SOINS DENTAIRES Cieerks , Ceefficient
Traitées Soins
. ' CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX
———
MONTANTS
DES SOINS
—_—
DEBUT ‘
D'EXECUTION
e
FIN
D'EXECUTION
i
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ———
H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
00000000 | Dooo
35533411
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire a la profession
P
DATE DU
DEVIS
-
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECL
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy { France )

FACTURE N : 200900383
CASABLANCA le 19-09-2020

Mme Fatima AKKIOUI

Demande N° 2009192004
Date de I'examen : 19-09-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses ‘
CN Analyse Val Clefs ‘
PS Prélevement sang adulte E10 E
Cholestérol B30 B
Créatinine B30 B
ICholestérol HDL B50 B
Triglycérides B60 B
Urée B30 B
Vitesse de sédimentation B30 B
Glycémie a jeun B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0216 Numération formule B8O B

Total des B : 440
TOTAL DOSSIER : 490.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent quatre-vingt-dix dirhams

RIB BMCI : 013 78 001091 000 38 30013 648

Recto - Verso

www.orbio.ma = HORAIRES D'OUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi 8h00 a 13h00

199 , Boulevard Oum Rabii , EL OULFA Casablanca Tél.: +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax : +212 (0)5 22 90 90 42 / Email : contaci@orbio.ma

T.P : 36046873 - |.F: 15240654 - CNSS : 9115842 - ICE : 001698908000008
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

A Casablanca, le Samedi 19 Septembre 2020 -

Mme Fatima AKKIOUI
Dossier N° : 2009192004 CASABLANCA
Mme Fatima AKKIOU) -
Né(e) le : 01-01-1960 \
Date de I'examen : 19-09-2020 '
Prélevé le : au labo 19-09-2020 08:58
Prescription : Dr. Noureddine HORMAT
HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
L o) 21-04-2020
Hématies : ‘4,720 /T/| (4.100-5.400) 5.160
(Sang total, cytométrie en flux,Sysmex XT 1800i)) 4 7?0 000/ /mm? (4 100 000-5 400
: ol 000)
Hémoglobine : ' 13.1" g/100 ml  (127-15.9) 14.8
Hématocrite : 394 % (37.0-47.0) 43.8
VGM : 83.5 u3 (81.0-99.0) 84.9
TCMH : ' /278 pg (>27.0) 28.7
CCMH : 33.2 g/100 ml (31.0-36.5) 33.8
RDW : P - 13.1 % (0.0-18.5) 13.2
Leucocytes : . 5490.0 /mm?3 (4 000.0-10 500.0) 6 800.0
Poly. Neutrophiles : z 56.2 % 66.0
Soit: . 3085 /mm? (1 800-7 300) 4488
Poly. Eosinophiles : 2.2 % 1.8
Soit: 121 /mm? (30-580) 122
Poly. Basophiles : _ 0.2 % 0.1
Soit: 11 /mm?3 (0-230) 7
Lymphocytes : ) 33.0 % 24.7
Soit: | 1812 /mm? (1 100-3 340) 1680
Monocytes : 84 % 7.4
Soit: 461 /mm?2 (300-1 010) 503
Plaquettes ‘ 245000 /mm3 (150 000—400 000) 243 000
(Sang total, cytomg}trie en flux, Sysmex XT 1800i)
_ABORATOIRE ORBIO
AnalysesAfédicale
Or. Sajd BAABHNE
199 Bd Qu *z i1 - Casablanca
Tél - 05.22.90.90.44 Page 1 sur 4
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200919

Vitesse de sédimentation:

2004

— Mme Fatima AKKIOUI

21-04-2020
VS 1ére heure 30 mm (<20) \ 20
VS 2éme heure 66 mm ; \ 60
(Sang total, Automate VT25) 'y
Sang tube sec,gel,héparine
o . 21-04-2020
Glycémie a jeun 099 gff o 074-1.15) 1.18
(Héxokinase) 5.49 mmol/ v (4.11-6.38
Glycémie & jeun
10.0 5
8.6 1
Tt
L pr)
4.3
2.9 1
1.4 !1'29WM ..lﬁ.lz---rfzf-:'rﬁf:::is ——«J—'ub 41.18 ‘_.0‘99
00— ——— R
02-05-18  05-10-18  03-05-19  14-01-20  21-04-20  19-09-20
\
¥
)
o
LABORATOIR: ORDE
é‘ﬂalyse, Médicaje o
r-Sai
199 Bd Oubar FIANE
Tél ) <@sablanca
N®ICE ‘og
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO +

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

2009192004 - Mme Fatima AKKIOUI
14-01-2020
HBA1cC : 63 % (4.0-65) . 6.7
(Méthode H.P.L.C Biorad D10, certifiée par les sociétés ‘
internationales de standardisation (IFCC), sang total) g
Intervalles de références selon 'ANAES : v 3
4.0 - 6.0 % : état non diabétique ou diabéte trés bien équilibré.
6.1 — 6.5 % : diabéte bien équilibré.
6.6 — 8.0 % : diabéte & surveiller. Modification du traitement & envisager en fonction de |'état cllnuque et
du résultat du prochain contréle d'HbA1c.
Sup. & 8 % : diabéte non équilibré. Modification du traitement recommandé si un résultat équivalent est
retrouvé lors du prochain dosage.
Alc
8.0 7:51(1 140 el ‘7.70
73] T T
i T 670
(-5 T BB o s e 2 b
6.0
5.4 1
47 1
4.0 - . = - —— P ———— e P—
34 . : ; i I
13-12-17  02-05-18  05-10-18  03-05-19 14-01-20 19-09-20
f 14-01-2020
Cholestérol total 1.55 g/l (1.50-2.40) 1.60
(CHOD-PAP) 4.01 mmol/ (3.88-6.21)
Intervalles de référence {ANAES)
- Recommandé : < 2 g/l (5:2 mmol/l)
- Limites maximales :222,40 g/l (5.2:a 6.2mmol/l)
: 14-01-2020
Triglycérides 0.93 g/ (0.35-1.40) 0.69
(GPO-PAP) . 1.05 mmoll (0.40-1.58)
{ 14-01-2020
b
Cholestérol- HDL 0.48 g/l (>0.40) 0.50
(Méthode directe ) 1.24  mmol/l (>1.03)
ORATOIRE ORBIO
ales
Analvse’ Sy g
Dr. Said E h fca
199 Bd O\J‘(‘)‘5 g0.44
Tel 8208000098 Page 3 sur 4
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2009192004 - Mme Fatima AKKIOUI

14-01-2020
LDL calcule 0.88 g/l (<1.60) & . 0.96
2.28 mmolll (<4.14)
Recommandations AFSSAPS 2005: "Objectif Thérapeutique” LDL-C : s W
Risque Cardio-Vasculaire préexistant LDL Maximum conseille &
_En absence de risque Cardio-Vasculaire 22g/lsoit5.7mmoll o 4o
| Avec 1 facteur de risque C.V o 19gNsoit49mmeld .
| Avec 2 facteurs de risque C.V 1.6 g/l soit4.1 mmold l
Avec 3 ou + facteurs de risque C.V B 1.3 g/l soit 3.4 mmol/- '
|_Haut risque Cardio-Vasculaire B 1.0 g/l soit 2,6 mmol/l |
S i 21-04-2020
Creéatinine 75 MmOl e, G130 9.6
(Cinétique) 66.4 pmoll '\ 7 (45.1-115.0)
R T 21-04-2020
Clairance - MDRD 84" ml/mn 63
(Clairance créatinine estimée : patient type Caucasien) /o~ }
MDRD estimée pour un patient de type NON caucasien; | ]/
|' ©102 ml/mn I
Intervalles de références : |
- 60 <DFG < 80 mi/mn : F.R a évaluer en fonction'de 'age-du patient.
- 30 < DFG < 60ml/mn : |.R modérée
- 10 < DFG < 30ml/mn : IR sévére
- DFG < 10ml/mn : IR terminale
21-04-2020
Urée AL 0.25 g/| (0.13-0.45) 0.20
(Uréase GLDH) 5 M 4.16  mmol/| (2.16-7.49)
)
Validé biologiqguement par le Dr EL HAFIANE Said
I ' 4
ABORATOIRE ORBIO
es iedicales
i AFIANE
19 m Rabii - Casablanca
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