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MUPRAS . Déclaration de Maladie
& & Actions Sociales NeP19- (51588

de Royal Air Maroc

itions générales : W (I Maladie (JDentaire - @dptﬁiﬁué (JAutres

e cadre réserve & I'adhérent doit étre diment renseigné

Cadre réservé a I’ adb_t;:rent (e]

Matricule : ,a-/z////.’,i_"

O Actif O F'ensmnne[e

Nom & Prénom :. /// .‘

Date de RBISSANGE »uivaiiann tamaanssviiivssvasielissrasttoe

e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

a 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 a la feuille de
s0ins.
rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie 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. . .
" ; ' — . . & . : ; Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

ique :

Date de consultation : .............feceecveccefnnmmnieciniiinann,

Nom et prénom du malade : @ % C-— "{\ \(\ NS

O Lul-meme

f i
Nature de la maladie :..........,.. &7 ....)... NV e

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
education :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté :

rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances ; e u g
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer" £ nseM of
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements pcn‘*s éurla&:r rafj

avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des dEnnees personnelles. _

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

Pl s sz s i U’ t I L
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I' adherent[e] ................................. s i A C C

mois. : se— -

»

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

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des donn|

& caractére personnel.

UPRAS :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES, . RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dettees dES‘ Natures des Nambre et mtant détsillé Cac%e_?@ﬂg'ﬁ ature du Médecin Le praticien est prié de préciser |la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des soins
Attes, Actes Ceefficient des Honoraires attesf(éﬁf/};? I Rt tes Actes . *
4 = — 117 " g Pra -1 -
. '\\D\‘L‘-—H ORI || — & B {A— ;[ \3""?&"&’. ur ne'.}"; Ned,, ,t_lx'o‘,: Important : A
\ . SO WY . s~ =L o <t il Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que e bilan d
SSALS LAy X N ‘
e - e Gk b e SRR EEEEEEEETY CEETPRTTTRY S, / Dents ‘ Natur‘e des ‘ ici
}\\r\\\lﬁj _(>\ I . _k_____\ _______________ SOINS DENTAIRES Traitées | Soins | Beatficiont
— .
8«.!‘,- | =
[ FFICIENT
EXECUTION DES ORDONNAN 1 SEES T;Q;W\UX |
Cachet du Pharmaciens P "L"P'.-( — —
| ' H |
ou du Fournissagm X" Date 7> Montant de I3 Facflﬂ"g;,_,,_\‘_ ’ &, | |
O Sl ) , e 0 =Y . - [~ < |
< D [ e
- ~ 1 Wt
R | | MONTANTS |
P LR ' DESSONS |
|
T
1 ( -
| DEBUT "
| - 'EXECL I
_ANALYSES - RADIOGRAPHIES ; . HEREGTES |
! Désignation des Montant [ '
Date i : [
Ccefficients des Honoraires B -+ _
................. | f FIN ,
o modaen - CEelaa et e - | DEXECUTION |
i R S ‘ \ |
‘ - = s """ _ - s ettt i i/ i pessrssessiisensases D.D.F DETERMINAT'DN DU CCEFFICIENT
1 f | L e o 7o RO v VAT U, V4 BD. SO PR ESES DENTAIRES MASTICATOIRE -
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |
; AUXILIAIRES MEDICAUX —
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires ——
______________________ . MONTANTS |
____________________________ DES SOINS ‘
[Création, remont, adjonction) - ——
Fonctionnel, Thérapeutique. nécessaire a la professior
""""""""""""""""""""""""""""""" DATE DU ;'
DEVIS |
DATE DE ;
L'EXECUTION

CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO)
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Dr Bouchra ALAOUI EL HASSANI

En‘docrinologue - Diabétologue
Nutritionniste

g\“\&% N@B&f‘/\

[ Glycémie a jeun ¢ ¢ @&_‘&\j‘ﬁ_&
Glycémie Post-Prandiale
(2 heures aprés le repas)

Hémoglobine glyquée (Hb A 1C)
Fructosamine

Triglycerides

oooo  d

Cholesterol total

HDL

LDL
Urée

Créatinine

Microalbumunurie sur les urines de 24h
ECBU

TGO/TGP/GGT

Sérolorgie Hépatite B et C

NFS + Plaquettes

Uricémie

Calcemie

Doooo0oooddd

PSA

[Dhere
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[ FERRITINEMIE

[ viTD3
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 T,L

O TaL

[ Anticorps anti TPO

D Anticorps anti recepteurs TSH

[d Cortisol libre Urinaire

[ Cortisolémie SBI ssenosnsi
-16h ..........

[ Prolactinémie a - 10h ..........

[J FsH dLH

1 1GF,

a

Anticorps anti gliadine

antiendomysium
Anti Glutaminases

O

Testosteronemie

17 OH Progesterone
i

Derivés methoxylé
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Dr Bouchra ALAOUI EL HASSANI

Endocrinologue - Diabétologue

Nutritionniste
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TSH

T4l

TaL

Anticorps anti TPO

Anticorps anti recepteurs TSH
Cortisol libre Urinaire

Cortisolémie = 8R s

FSH dLH

IGF,

Anticorps anti gliadine

antiendomysium
Anti Glutaminases

Testosteronemie
17 OH Progesterone

Derivés methoxylés
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LABORATOIRE ATTACHAROUK D'ANALYSES MEDICALES

Quartier Al Oualaa, n° 1 IMM 4, T6, bd Med Zefzaf TEL: 0522728084 FAX: 0522728484

Patente: 33033528 IF: 14449043 CNSS: 4215621 1CE: 001836817000004
INPE: 093062016

Casablanca le 17 octobre 2020 Madame NAJEM EP EL BIYAR KHADIJA

FACTUREN® | 59680

Analyses :
Numération formule sanguine B 80
Hémoglobine glycosylée B 100
Urée B 30| Total : B210
Prélévements :
Sang % Pc | L5 I
TOTAL DOSSIER 296,40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Cent Quatre vingt Seize Dirhams et Quarante Centimes




LABORATOIRE ATTACHA Ro)UK D'

'n
‘Quartier Al Oualaa, n°

ANALYSES MEDICALES

1IMM 4, T6, bd Med Zefzaf TEL: 0522728084 FAX: 0522728484

Patente: 33033528 |F: 14449043 CNSS: 4215621

ICE: 001836817000004
INPE: 093062016

Casablanca le 20 octobre 2020
CN

FACTUREN® | 59790

Madame NAJEM EP EL BIYAR KHADLJA

Analyses :

Protéine C réactive -- . |

, B| 100 Total : B 100
Prélévements ;
Sang |

| Pe| 15] T
r

TOTAL DOSSIER 121,49 DH

Arrétée la présente facture 3 |a somme de :

Cent Vingt et Un Dirhams et Quarante Neuf Centimes




Laboratoire Attacharouk d'analyses Medlcales et Blologlques
A >yt Y gdlat Ot LY S LAY e

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie
Sérologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie

Docteur Raja Ouarid NERYPAC Sy Y vigii [
Médecin Biologiste L o2 Ailasi dudo
Diplédmée de la Faculté de i At O Sl

Médecine de Casablanca sladt Sl cdalt AdS Ay 50

LY e A
Dossier ouvert le : 20/10/20 Madame NAJEM EP EL BIYAR KHADIJA -
Prélévement effectué & 12:20 Né (e) le: 01/01/1951
Edition du : 20/10/20
Réf 2 201795
Page : 1/1
~ Compte Rendu d'Analyses [
BIOCHIMIE SANGUINE
Normales Antériorités
25/09/18
Protéine C réactive (CRP) : 18 * mg/l <10 3

N°1, Tranche 6, Bd Med Zafzaf, (Station Tram Okba Ibn Nafii) Sidi Moumen - Casablanca

Tél.: 052272 8084 - GSM : 06 61 64 19 33 - Fax : 05 22 72 84 84 - Email : labo.attacharouk@gmail.com
Pt 2. . ®AAAIICEAO I C.AAAAONAD ~RICC . .AD1CLD1 1 CC-OAN19249170000N0A _INPE - DO2NDA2D1 A



Laboratoire Attacharouk d'analyses Médicales et Biologiques
Aty Mg Al Ol LY S LA LN e

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie
Sérologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie

]
Cocteur Raja Ovarid e ™y Ay el 35Sl
Médecin Biologiste  * 2 Adlasi Ao
Diplémée de la Faculté de s Acdal! O S
Médecine de Casablanca F g ol Jhlly cdall AdS Asmy o3
Dossier ouvert le : 17/10/20 Madame NAJEM EP EL BIYAR KHADIJA
Prélévement effectué a 11:53 Né (e) le: 01/01/1951
Edition du : 19/10/20 Docteur BOUCHRA ALAOUI ELHASSANI
REL @ 201684
Page : 172

Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales Antériorités
(Femme Adulte)
12/09/19
GLOBULES ROUGES
Hématies g 4,02 M/mm? 4-52 4,48
_ Hémoglobine : 1,8 * gdl 12-16 129
Hématocrite : 32 * % 37-47 35
-V.GM, : 30 u3 80 - 97
- T.C.M.H. : 29 pg 27-32
- C.C.M.H. ; 37 * g/l 32-36
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes : 6100 /mm3 4000 - 10000 5100
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ! 67,1 %
Soit : 4093 /mm3 1500 - 7000
Polynucléaires Eosinophiles : 2,6 %
Soit : 159 /mm? <500
Polynucléaires Basophiles : 0,4 %
— Soit : 24 /mms3 <100
Lymphocytes ! : 21,1 %
" Soit: ¢ 1287 > /mm3 1500 - 4000
Monocytes - : 8,8 %
Soit : 537 /mm3 200 - 1000
PLAQUETTES
Résultat . 121000 * /mm?3 150000 - 400000 137000
%
o“‘g;"@
\Q\\O\p) Pe
956 Nl
603\{\5 o R
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e

N°1, Tranche 6, Bd Med Zafzaf, (Station Tram Okba Ibn Nafii) Sidi Moumen - Casablanca
Tél.: 052272 80 84 - GSM 06 616419 33 - Fax 05 22 72 84 84 - Email : labo.attacharouk@gmail.com
21 -1.C.E: 001836817000004 - I.N.P.E: 093062016




Laboratoire Attacharouk d'analyses Médicales et Biologiques
4_¢_7~3_T3._4_‘_Y|3 Al Ol LY S LY e

Biochimie - Bacterlologle Hématologie - Immunologie - Hormonologie
Sérologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie

Docteur Raja Ouarid e A9l 3398
Médecin Biologiste B . 2 Ailasi donds
Diplédmée de la Faculté de P ~ Acdal! O Ml
Médecine de Casablanca =N oLl 1AL cdalt AdS Aoy 55
Dossier ouvert le : 17/10/20 Madame NAJEM EP EL BIYAR KHADIJA
Prélevement effectué a 11:53 Né (e) le: 01/01/1951
Edition du : 19/10/20 Docteur BOUCHRA ALAOUI ELHASSANI
Réf. : 201684
Page : 2/2 |

Compte Rendu d'Analyses - . R B S SN

BI1OCHIMIE SANGUINE
Normales Antériorités
17/07/20
Hémoglobine glycosylée HBA1C : 840 * % 48-6 8.40
(Technigue de référence HPLC)
Sujet normoglycémique: 4 a 6 % de I'hémoglobine totale.
Sujet diabétique équilibré: objectif ciblé autour de 6,5 %.
- Diabéte mal équilibré: taux supérieur a 8,5 %. |
Urée : 0,44 g/l 0,15 -0,45 0,46
Soit : 7,33 mmol/l 2,5-15 7,67

N21. Trar:che 6, Bd Med Zafzaf, (Station Tram Okba Ibn Nafii) Sidi Moumen - Casablanca
Tél.: 05 22 72 80 84 GSM : 06 61 64 19 33 - Fax : 05 22 72 84 84 - Email : labo.attacharouk@gmail.com
-1.C.E : 001836817000004 - I.N.P.E : 093062016
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