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

itions 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 premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux,
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 a joindre 3 la feuille de

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.
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 I'opticien sont 3 joindre 2 la feuille de soins.
education :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & 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 &tre jointe a 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

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

| contact@mupras.com
. pec@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

caractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Déclaration de Maladie
N593989

(OAutres

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales N0 Pl 9'

de Royal Air Maroc T‘\‘ O)
DMaladie ODentaire

Cadre)? g a 'adhgrent (e)
Matricule :....... )L;f‘ ? ....................
O Actif

Nom & Prénom :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : 23}@\12{)23 ’F /;);7"‘_ ;, : %
Nom et prénom du malade :. AR A AT O P.. LS SN G u\c. W A s
Lien de parente : Lurméme (J Conjoint . () Enfant
4 a J e w
Nature de la maladie :............ | (»’( ]f-").h”‘j ....... f“&—‘-f'\C‘LBb .........................................

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

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

FaIt A e L% s ? S —
Signature de I'adhérent(e) :
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VS, CRP,

Glycémie a jetin, Hémoglobine glyquée,
Cholestérol, triglycérides. HDL, LDL,
SGOT, SGPT, Gamma GT
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LABORATOIRE AFRIQUIA D’ANALYSES | I Lyl . 's! L0

| BIOLOGIQUES ET MEDICALES J " 3:6 i
' ' | 8 ’. ;9“‘.’ J

Docteur en pharmacie biologiste i R 3
Lo daal>
Diplomé de I'Université de Montpellier (France) ( )3) t_::‘:"L'"}‘ ol e

097158232

LABORATOIRE

[ Facture n® 0LCI5112 7

Casablanca le 20571272020
11yse ; ] 03/12°2067
FOUr.........o. ...t Mr. AMRANI IDRISSI MOHAMED
Sur préscription du: Dr JAMAL SIBAI
COUS x4 2 a b wwmEH U335 s © 01M9564 | WAV R0 OB O 0
LGPV LSS e v e o5 5 w6 % a3
Bilan:

NFS VS CRP GLY HBA1C CHT HDL TRIGL TRANS
GGT UREE CREAT AU VITD TSHUS PSA TPHA VDRL
HBS HCV

O

N
| Cotation _ j;, . {@‘iﬁ‘ s 1

\ (9
N ~

Mantantﬂet :2200.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX MILLE DEUX CENTS Dhs 00 Cts

97, Bd. Driss El Harti - ler étage - Cité Djamaa - Casablanca - Tél.: 05 22 56 73 44 ‘“ “"I“ IIIIIIHH m
R.C.: 259264 - Patente : 33801058 - IF : 49507635 - C.N.S.S : 2601749 - ICE : 00158538800004




LABORATOIRE AFRIQUIA D’ANALYSES
BIOLOGIQUES ET MEDICALES ‘

Dr. BELHAQ Jamal

Docteur en pharmacie biologiste
Diplémé de I’ Université de Montpellier (France)
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LABORATOIRE

Prélevement du: 03/12/2020 ) )
» |0 S0 O U A By | Mr- AMRANIIDRISSI MOHAMED '
Edition du . 04/12/2020 COde Patient 01 M9564 ‘
Référence 1 1203789 T e |
_ Meédecin: Dr. JAMAL SIBAI
EXAMENS DE SANG
SEROLOGIE
Analyses Résultats Antécédents
D0 < U0 - U . Négatif 4
VaDiBalloivenensnimns Basins ws : Négatif PR &
SEROLOGIE DE L'HEPATITE VIRALE B
(Tech Mini Vidas)
Antigeéne HBs.......... : négatif P
Index (VT)........... : 0,02
Interprétation
VT < 0,13 : Négatif
VT > = 0,13 : Positif
SEROLOGIE DE L'HEPATIT VIRALE C
(Tech Elisa)
. ) : ) : <
Anticorps VHC (Hépatite C)..... : Négatif
IMMUNOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécedents
PROSTATE AG.SPEC.TOTAL....... : 1,34 ng/ml
(PSA Total/Minividas) '
-
Age limite basse limite haute
< 40 0.21 1.72
40-49 Qi 284 24 1.9
50-59 .27 3.42
60-69 0.22 6.16
> €9 D424 6.7
ENDOCRINOLOGIE
Analyses Resultats Normes Antécédents
T.S.H. ultra sefisible...ovs v : 0,77 nul/ml (025 - 5.00) _xéf
(Teck minividas ) 2
- EUTHYROIDIE 0.25 - 5.00 £ _ Pe¥
- HYPERTHYROIDIE < 0.15 a0 X el
- HYPOTHYRCIDIE > 7 i\ N i
%Q‘Q WA
\\3 Vg
<)

C.: 259264 - Patente : 33801058 - IF : 49507635 - C.N.S.S : 2601749 - ICE : 001585388000042
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LABORATOIRE AFRIQUIA D’ANALYSES
BIOLOGIQUES ET MEDICALES

Dr. BELHAQ Jamal

Docteur en pharmacie biologiste
Diplémé de I’ Université de Montpellier (France)
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LABORATOIRE
097158232
Préléevement du : 03/12/2020 :

" _ i [ | Mr- AMRANLIDRISST MOHAMED W
Ediiondu 1 04/12/2020 _ Code Patient 01M9564 |
Référence : 1203789 a0 |

Médecin: Dr. JAMAL SIBAI J
r
EXAMENS DE SANG
BIOCHIMIE
Analyses Resultats Normes Antécédents
Glycémie a jeun............... : 0,86 £ g/l (070-1.10)
2o b P e P mmol/1 (38-6.1)
Hémoglobine Glycosylée......... : 5,20 3 4,30 - 6,50
Tech NycoCard READERZ /
{Métabolisme équilibré < 6,50 )
{Métabolisme non équilibrée > 7,00
, &
5 = : 0,20 g/l (0.15 - 0.45)
BOLE vvvvssnmomnnsenss el 338 mmol/1 (25 -75)
Créatinine. .......oeeeeeenennnns : 9,33 s mg/l (6-13)
SOLE . s s s sl uEE R T 5 B ¢ B2.1 umol/l (53-114
Aglde Urigue. icivivswrsvsnswsnsmsd DLybl , g/l (25 - 70)
EOLEw o isws 65 % w0 e e @ a s e : 310, pumol/1 (150 - 416)
PROTEINE C REACTIVE ( CRP)
{ Tech Turbidimetrie )
TALLE vvvevwononnoomennenmess 1,49 g/l 4 <5
Cholestérol Total.........oo... : 1,01 4 g/l (1.45-2,20)
SOl issvnawmawass a8 v : 4,93 mmol/1 3.70-5.70
Crholasterol HiDil:winiwsmswsnms s v 0,3% 4 gl (0.35 -0 65)
SOAN s ¢ i v a5 6 wswme @ v 8@ 6 s 3 @95 mmol/1 (0.9-1.68)
Cholestérol L.D.L....vvvevuenn. v 4,31 / g/l (<18)
1o 5 : 3.38 mmol/1
Triglycérides......oovivennns : 1,18 / g/l (0.5-1.50)
SOLL . ittt ettt e v 1.31 mmol/1 (0.57-1.71)
Transaminases = SGOT...sus0cuss : 44,20 J UI/1 (<40 )
- SGPT ... : 29,99 ur/1 (< 40)
Gamma GuTssasusopsrsmasssssnmsn : 37,00 UIr/1 (<50) |
-3‘3:'\)
e ol
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LABORATOIRE AFRIQUIA D'ANALYSES
BIOLOGIQUES ET MEDICALES

Dr. BELHAQ Jamal

Docteur en pharmacie biologiste
Diplémé de I'Université de Montpellier (France)

LABORATOIRE
097158232
Prélevement du @ 03/12/2020 . ‘ W
- P — VR | M- AMRANTIDRISSI MOHAMED
tiondu - Code Patient 01M9564 |
Référence : 1203789 o !
Médecin: Dr. JAMAL SIBAI )
EXAMENS DE SANG
HEMATOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antecedents
NUMERATION GLOBULAIRE
Homme
Clobules roUGeS..s:ssssesnst 5,22 M/mm3 (4.0-5.4)
Hemoglobine.......ccovovavost 16,6 g/100ml (13- 15.5)
Hema toCTrife .vissvssamsvuwss $6,8 ~ % G (40 - 50)
Vb M ivsicssamemnnsasscwss 90 u3 (80 - 95)
P Mo H s s mawawsuymsmnom s Y S g (27 - 32)
G MiB e vvwemmmn s ad s : 35.5 % (31- 36)
Plaguettes ......oeve-ee...: 209 ¢/ Mille/mm3 (150 000 - 400.000)
Globules blanNcCsS......ceooe s ;7 340 ’ /mm3 A (4.000 - 10.000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles: 48,8 % Soit: 3582./mm3 (2000 - 7500)
Polynucléaires Eosinophiles: 2,9 $ < Soit: 213. /mm3 (< 400)
Polynucléaires Basophiles..: 0,3 % Soit: 22. /mm3 (< 100)
Lymphocytes......ovvivroensl 3é,7 3 Soit: 2841./mm3 (1500 - 4000)
MONOCYLES .usscossvssswanent 9,3 % Soit: 633. /mm3 (100 - 800)
AU TOTAL. s v e v eaeneesensesaot 100, %
VITESSE DE SEDIMENTATION
18ire HEULB s v amnwswnessssni 3 ¢ mm < 10
26ime HEUTE. s o msmene s os wnm« s B - mm < 20
* VITAMINE D2 + D3 (25 Hydroxy-vitamine D) : 25,10 ng/ml
(Tech minividas)
‘?\Q‘ |
<20 NG/Ml.nennrneoses : déficent 4 b 1
90 ~ 29 NG Ml ieaaswsert INsNEELisANE RO %"
30 - 100 ng/ml......... . suffisant R gﬁéﬁ,
> 100 ng/ml.. .o : toxicité potentielle el N @

&
W&
o
.A. )
o
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