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

N

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

®  Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains!
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est A joindre a la feuille d
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L]

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

L]

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

®  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 a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

.

La radio-apreés 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 6

mois.

J

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge
O  Adhésion et changement de statut

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

o

: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnéey
a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6¢me

Casablanca 20000 - Té

Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc :
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@ Maladie (@) Dentaire

Déclaration de Maladie

N° w19-515385

O Autres

Cadre réservé a I',lihérent (e)

Matricule - e R ——

A

[ Pensionné(e)

[\2f Actif

Nom & Prénom :

D Autre ;o

Date de naissance i«

Adresse L L LA LR LR T RS SR NSRRI RN SRR SRR SR S RS T R

Tél Q(’J(/CA ‘)V \') 2 lls ? Total des frais eNGagEs : e
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Ty :
0g'e Obstétriciehne

" dy Mar(.he M'] fif

Date de consultation : DPQ ’40 /- ,@527
Nom et prénom du malade :- m{’f{ IA;H' Z ~)

Lien de parenté : O i m:Ze (CJ Qo

Cachet du médecin :

Nature de la maladie :-eeness

QC}. "f"gr

D Enfant

En cas d'accident préciser les ca

Dans le cas ou la maladie au-{fun
médecin conseil de la Mutuelle. »

iqgir 1% renseignements sous ‘piconfidentiel 3 I'attention du

w

Jatteste sur I'honneur Iexacﬁk.e
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Sigiture s Pk Gronle) O . l l C \.,&_

s sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la c"lau’ge relatwe é la proirgde données personnelles.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes \ | Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiepient des Actes
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée l'acte pratique en.indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODDF

SOINS DENTAIRES anFs Nature des Catlisladia we: L1 || P 111}
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
i
e ——
MONTANTS
DES SOINS
| S —
>
i DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES RS
e ———
. Cachet et signature du Date Désignation des Montant
4 Laboratoire et du Radiologue PN Ceefficients des Honoraires
: e e A 79 Ar 7 ——— RN
L KA L o ,,.f./l,'.1.(‘:..*2...:.:.\...&.....,.,..\,.4.\.\_. FIN
N
I Ma F:
. ’ DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433562 DES TRAVAUKX

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé oo, hovcszeimrs
du Particien Soins AM PC M Y] des Honoraires eistprpod b
g MONTANTS
DES SOINS

[Creéation, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique. nécessaire a la profession

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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et Hystéroscopie pagll calalall unndllg ghinlly dalpall

(asablanca, le .27.10.2020 TR XU 110 i

95 VA Mme TAYACH Nahid
1 FLUOMIZIN
w 91 comprime gynécologique a placer en intravaginal au couche pendant 6 jours.
2 SEPTIDOL 8
@ 1 ;‘nplication 2 fois par jour suivi d 'un ringage
v 3 D-CURE 7(0&»
1 ampoule par semaine pendant 3 semaines .
4 LERO BASE
?u _'2 capsules le matin, au cours du repas. pendant 3 semaines
°

5 VIGAM FER

e"‘l‘ ;

o RS

3} 2 compr.me a sucers le matin, avant le repas, pendant 3 mong\,ﬁf\ v G
6 RELAXIUM B6 300 MG
1 gélule le sair, penqm.a mais.
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o
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Dr. Chemg Eddoha MOUNZIL BENSLAMA

Spéoialiste en Gynécologie Obstétrique

Ancien Drofesseur & la faculté de médecine de Rabat
Ancien Médein Commandant a [Hapital Miitare de Rabat

inllwy d_yjign wnanll wu ni d)g 35l
wulgilly Ll il wné Gynlnial
blylly yhll sy e ayealy 83kl
blylly Sjamell cnadiimally il G1pame dub

Ancienne Assictante de Hoéiiaux do Parig wuyly ol Ll sxelun iy
Diplemge de  Faculé do Médecine René Deseartes 4 ari wngly Glag won whll Gls Ggn
en Stériité et Reproduction, Echographie, Coeloseapie algally waill duliillg niell oglys gnle jilag
ot Hustéroscopie pall unlabhll wmailly ghially dalyall
Lasablanca, le ... 27 Octobre 2020 i iz v
Mme TAYACH Nahid
-TSH 5
by (ANALYSES MEDICALE
-T3T4 LABOH Lo A.i\;*‘xg%l)
7 arif
-NFS 240, Bd. BT g ?Sgaznzn ;‘.;%rr: .
Tél. 0522 €2 T4 tente 358050 4
- Glycémie a jeun Cagablance

30, rue du Marché 2 étage - Madrif - Casablance. Tél./Fax: 05 22 23 0 59 : cisgll | sliasd a0 | iy ) - 220 (gl , (gl 4035 (30
E-mail : chems3567@hotmail.com : 45 AST1 &y 5l
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Spécialiste en Gynéeologie Obstétrique - - lgilly Ll bl und Gunlndal
Ancien Profesceur & la faculté de médecine de Rabat " blytly whll sy i dealy 83tiul
Ancien Medecin Commandant 2 (Hopita Miitaire do Rabat blly Sysmell cnddiually il dypsue b
Ancienne Acsistante deg I—Iogtaux do Parig wnyly lsdiinny liglw Gaclun dyub
Dipleme de la Facuité de Médecine René Degcartes & Parie iyl Bl e bl Byls Gy
en Stériité et Reproduction, Echographie, Coeliocopie algallly umall uliillg piell pgly unle jilag
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Casablanca, lo .27 Octobre 2020 i Lz )

Madame TAYACH Nahid
ECHOGRAPHIE PELVIENNE:

Uterus de taille et d'échstructure normale.
Présence au niveau de | ovaire gauche de
2 kystes fonctionnels de 30 mm chacun .

Douglas libre.

30, rue du Marché 2" étage - Madrif - Casablance. Tél.JFax: 052223 09 59 : ciagd . sliaud ja, iy el - 2001 Gl igud A <30
E-mail : chems3567@hotmail.com : .~ s ASTY1 & 5l
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Spécialiste en Gyneeologie Obstétrige - . algilly cludl calyal end danlngal
Ancien Profosceur & a faculé de médecine de Rabat blylly bl sy 18l Genly Bitiul
Ancien Medecin Commandant & [Hopital Miftaire de Rabat bl Spsuell cnadtually bl s b
Ancienne Assictante deg HOEHaux do Parig wuyly Glsdiciuny Ll Gaelun b
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(agablanca, le ........27 Octobre 2020 ;Lay .

FACTURE

++++++++
Madame TAYACH Nahid a consulté ce jour,
a eu une échographie pelvienne,

les honoraires sont de 600 DHS.

30, rue du Marché 2™ étage - Marif - Casablance. Tél./Fax: 05 2223 09159 : widl . sbdandl jall, iy foall (8 ikl , (i el 45 <30
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1‘" Laboratoire SQALLI d"Analyses Médicales hhj'f
|

FACTURE N° : 201000706

Casablanca le 28-10-2020
Mme Nahid TAYACH

Demande N° 2010280002
Date de I'examen : 28-10-2020

Analyses :

Récapitulatif des analyses f

CN Analyse Val Clefs l
9105 Prélevement sanguin E25 E
0161 T4 libre B200) B
(164 LI"SH us B250) B
(165 T3l B30 B
(216 Numcration lormule 380 B
Glycemie a jeun B30 B

Total des B : 860
TOTAL DOSSIER : 1160DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille cent soixante dirham s

e e e L PSP

yQALLL [ ANALYSES MEDICALE

fouda2anm Maanf

Code INPE : 093000214 e e E
AWB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25
093000214



. acdall ST AGall yOne afag

| Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
‘ Laboratoire certifie ISO 9001V.2015
Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. .
\ Laboratoire Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7
SOALLI Diplome universitaire de qualité en sciences de la sante

[l Analyses Medicales

Prélévements a domicile
sur rendez-vous .
Date du prélévement :28-10-2020 & 08:03 Mme TAYACH Nahid |
Code patient : 2009120024 Dossier N° © 2010280002 ‘

Né(e) le : 29-03-1980 (40 ans) l Prescripteur : Pr Chems eddoha MOUN%IL
|BENSLAMA

T - 8 |

Diplome d'hygiéne hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

r

HEMATOLOG!

HEMOGRAMME (SYSMEX XS-1000i)

“Les valeurs de référence sont auromatfguement éditées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e)"”

Hématies : : ' 429 M/mm3 (3.90-5.40)
Hématocrite : 38.50 % (35.50-45.50)
Hémoglobine : 12.80 g/dL (12.00-15.60)

VGM : 90 fL (80-99)

TCMH : 30 pg (27-34)

CCMH : 33 g/dL (28-36)
Leucocytes : b | 10480 /mm3 (3 900-10 200)
Polynucléaires Neutrophiles : 54 %

Soit: 5659 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 34 %

Soit: 3563 /mm3 (1 000-4 000)
Monocytes : 8 %

Soit: 838 /mm3 (<1 100)
Polynucléaires Eosinophiles : 4 %

Soit: 419 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : 0 %

Soit: 0 /mm3 (0-150)
Plaquettes : 235000 /mm3 (150 000-450 000)
Commentaire : Leucocytose légére. : !

Valide par Dr BENMILOUD, Laubnq

Z;a ./Df‘-al-....

240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (3auasdl u)b)_,ﬂ )Jt‘u..:l\_.l SUe 4'
)522 2578 25 / 0522 253961+ Fa 8849 Urgences 0668 181 182 » it JasoatAlias gmail.conp
18801592 « TP : 35805014 « ICE : 00172 m 3000020 * CNE 4981008 « CODE INP 093000214
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| Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
Laboratoire certifi¢ ISO 9001V.2015 ‘

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. 7 /
Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca J

Diplome universitaire de qualite en sciences de la sante |

Diplome d'hygiéne hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Laboratoire |

SQALLI

15 Medicales

Prélevements a domicile

siic tondezvotie 2010280002 - Mme TAYACH Nahid
BIOCHIMIE SANGUINE
Glycémie a jeun 1.04 g/L (0.70-1.10)
(GLUCOSE GOD - PAP- KONELAB 30 - BIOLABO) 5.77 mmom/L (3.89-6.11) |

Critéres de diagnostic du diabéte sucré (ADA 1997/OMS 1999 |
Symptémes cliniques de diabete (polyurie, polydypsie, perte de poids inexpliquée) associés a : |
~Glycémie > 2 g/L & tout moment de la journée ou,

— Glycémie a jeun >1.26 g/L soit 7.00 mmol/Lsurles deux dosages consécutifsou,

Temps Valeur de référence Impoired Fosting Intolérance au glucose Diabéte sucré
A jeun <1.10 g/L >1.10g/L >1.10<1.26 g/L >1.26 g/L
< 6.1 mmol/L > 6.1 mmol/L >6.1<7 mmol/L > 7 mmol/L

~ Glycémie > 2 g/L soit 11.1 mmol/L & la deuxiéme heure d'une HGPO (75 g glucose)

TSH Ultra-sensibie 1.7400 pUl/mL
(ECLIA-Cobas411-Roche)limite de
détection:0.005pUl/ml)

Interprétation:

Euthyroidies 2 0.27a4.2pUl/mL
Hyperthyroidie : TSH<0.1pUlmL
Hypothyroidie : TSH>5.0 uUul/mL

Nouveau -né: TSH augmente & la 30 minute de vie (80 mUI/L) puis retour & la normale vers 2 - 5 jours. D'ou le dosage a partir de J5.

Tri-iodothyronine Libre (T3L) 7.21 pmol/L (3.80-8.40)
(ECLIA - COBAS e 411 — Roche) 7.2 (3.8-8.4)
Thyroxine libre (T4L) 22.00 pmol/L (12.00-22.00)

(ECLIA — Cobas e 411 - Roche)

Valide par - Dr. BENMILOUD Loubpa = - _
e sl aee e WMETLCA

ALT.

240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (3asast! Gayks) ilag,Jl
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