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

tions générales :

e cadre réserve a l'adhérent doit étre doment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre 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 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 I'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 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

tique :

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

éducation :

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.
entaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre 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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation

: contact@mupras.com

Prise en charge

0
0 : pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut  : adhesion®@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Buartier de 'Horloge
Casablanca 20000 -Tél : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance 1. ‘
& d’Actions Sociales \J - /
de Royal Air Maroc

N? P19-0004116

(J Autres

Déclaration de Maladie :
(J Maladie (O Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

(J Optique

(O Actif

Nom & Prénom : .I:

O Pensionné(e)

ADresse | .nmeSp - a3 loerPenfgenes nZee e e I LS e e S A e
Tel 2 L35
&3-.
&8
:Catine féserve
[ . '3
B icham

e
19 Appt |2
Hay Oulfa
e 0522830018

Cachet du médecin

Date de consultation : ...,:fr_

i e U

Nom et prénom du malagde Y-
— ~ g !

Lien de perentés.— W

Natire-de.la btieds

T

En cas d'accident préciser les

Dans le cas ou la maladie -aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a Tattentio
médecin conseil de la Mutuelle.

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.

Le: ... Fonzmsmwesh Y.L -




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des

Actes Actes

Natures des

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

L]

P % % EXECUTION DES ORDONNANCES

Ca}gh'_"i;tiﬂ P

Harmacien,
ou du Fournisseur ¢

Date

I = = ]

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Désignation des

Date e
Ceefficients

des Honoraires

Montant

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

i |
Nature des |
[ Soins

[ Ceefficient

|
!

T

|
h

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX L

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT :
DEXECUTION |

FIN |
D'EXECUTION

0.D.F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la

professio

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS |
DES SOINS 1

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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Lot. Al Farah Doha Imm. 19 Appt. 2
RDC Bd. Haj Fateh Hay Oulfa
Casablanca - Ték 0522 65 00 18

{ ] } 11 NOV. 2070
Dr.BEHATE Mohamed -
Médecin Généraliste

(_ Ordonnance )
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Dr. BEHATE Mohamed
ecin Généraliste
ot At Faran Doha imm. 16 Aot BILAN BIOLQGIQUE :  Le . 03 NOV.200

RDC Bd. Haj Fateh Hay Oulf S
Casablance - Tél 0822 €5 00 1 a -~
L 4 \
Nom/Prénom f. b ANy AY__ WW)@ H[] F[J
_____________________ o i DR SN

Bilan lipidique Groupage sanguin

-—:EKFS Cholestérol total [JaBo
Plaquettes Cholestérol HDL [CIRhésus
Ovs Cholestérol LDL [JRrRAI
[JCcrP —dTriglycérides . . ' '
[1Hémoculture Sérologie et immunologie
: . Fonction hépatique
Bilan martial et enzymologie %:g;ﬁi;'*a“f“
[IFer sérique (] Amylasémie []Antigéne Hbs
O CIF []Bilirubine libre et conjuguée L] Anticorps Anti-Hbs
[ Ferritine _ []Phosphatases acides (] Anticorps Anti-Hbc
(I Transferrine []Phosphatases alcalines [ Anticorps Anti-Hbe
[[JLactate Déshydrogénase LDH [IHepatite C
emostase = SH4] Transaminases ASAT, ALAT [ Anticorps Anti-HVC
Temps de Prothrombine (] Gamma-GT
E‘r{éKQ [(]15'Nucléotidase [[]sérologie Toxoplasmose
Thrinand [C]CPK (Créatine Phosphokinase) [1sérologie Rubéole
[AFibrinogéne
C]INR [JTroponine T Wi []B-HCG Plasmatique
[]Electrophoreése ge€ @M&Ry@
[]BNP /Q‘_% ' g Facteur Rhumatoide:
P e—— g 4 @ (Latex, Waaler Rose)
""%S‘ycemlwe 219% VO lonogramme urinaire S Anticorps anti-nucléaires
yperglycemie par N H nticorps anti-DNA natif
i j Ca++ p
—~Rémoglobine glyquée | L] — sSLO
[]Phosphore 4
Hématologie i [ INa+ " % Dosage du Complément
‘ Llk+ )" -
[CINa+ LlcK-
O+ Clurée " M
C]cl- [CIcréatinine 'h..__,A
[]Ca=# .
[Phosphore Examen des urines
[CImMmg++ 0 -
: Protéinurie des 24h 3 e
J Blc;irbonates (HCO3 -) Clecau Dr.EEHATE
fotin [[] Antibiogramme Médecin Généraliste
Créatinine bna in 19 Appt. 2 Y
cide urique a Lot. Al Farah Eohe imm, opt. 3

m RDC BdAal Fateh Hay Oulta )
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

IR
ISQO L:boratoire Certifié 15O 9001 du 06/04/15
NI
9001

Dr. Abderrazzak Z171

Pharmacien Biologiste
Diplomé de la Faculté de Pharmacie de Reims

Casablanca le 07-11-2020
Mme CHATOUI HARWAL Noufissa

FACTURE N° A201100138

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Traitement échantillon sanguin E25 E
0100 Acide urique B30 B
0106 ICholestérol total B30 B
0110 (Cholestérol HDL+ L. D L B8O B
0111 (Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0216 Numération formule B8O B |

Total des B : 570
TOTAL DOSSIER : 788.80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : "
sept cent quatre—vingt—huit dirhams quatre—vingts centimes

Patente: 35700735 — CNSS: 2102416 - IGR: 54885935 - Id. fiscale: 40702032 — ICE: 001681927000073 — INP : 093001378 ‘
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

ATT Y, _
XSO Laboratoire Certifié 1SO 9001 du 06/04/15
g

oy

9001

Casablanca le : 09-11-2020 Mme CHATOUI HARWAL Noufissa

Code : 17050473 Référence : A201100138
Normes Antériorités
24-07-2020
Triglycérides 1.86 g/L (<1.50) 2.12
212  mmol/L (<1.71)
4 370 Triglycérides
3 -3.“1_2 265 277
- . 212 ¥ilh
2 1.48 1.53 —— ’

13-05-17 03-01-18  29-11-18 04-03-19 17-06-19 25-11-19  03-03-20 24-07-20 07-11-20

p:6/6
400 Bd Brahim Roudani — CASABLANCA - Tél : 05 22 23 35 61 — Fax : 05 22 23 50 55 — Email : labomaarif@ gmail.com



R
—i J—=al) a_.k\h.“ ('), EES Cr S | R
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

F : ("' i
‘XSO Lzboratoire Certifié SO 9001 du 06/04/15

9001
Casablancale : 09-11-2020 Mme CHATOUI HARWAL Noufissa
Code : 17050473 Référence : A201100138
Normes Antériorités
24-07-2020
Cholestérol — HDL 0.39 g/L (>0.40) 0.38
1.01 mmol/L (>1.03)
5 Cholestérol - HDL
0.54
'4§7,,f3'f‘7 - 7,0,.}‘_6_ o ,01%5— — o 0_37__ . '943_ _ ﬁu_}g .0.39
0 4 . v . ’ — y . .
L 13-05-17  03-01-18  09-05-18 29-11-18  04-03-19 17-06-19  25-11-19  24-07-20 07-11-20

24-07-2020

Cholestérol = LDL 0.51 g/L (<1.60) 1.08
1.32 mmol/L. (<4.13)

1.90 Cholestérol - LDL
2

: — 14 Bl

T A T — ; 1.08
T~ 084~ ) ,Uff_ 088 el

L - - 0.51

-0 4 : . . . . r
3-05-17 03-01-18 29-11-18 04-03-19 17-06-19 25-11-19 24-07-20 07-11-20

Objectifs du LDL~cholesterol :Reco dations AFSSAPS

Prévention primaire :

Absence de facteur de risque : <220g/L soit 5.7 mmol/L,
1 facteur de risque <190 g/ soit 4.9 mmol/L.
2 facteurs de risque : < 1.60g/L soit 4.1 mmol/L.
Plus de 2 facteurs de risque 1 <130g/L soit 3.4 mmol/L

Prévention secondaire :
Maladie coronarienne ¢ < 1.00g/L soit 2.6 mmol/L

Les facteurs de risque sont 1'dge (>50 ans pour I'nomme et >60 ans pour la femme), les antécédents familiaux de maladie coronarienne
précoce, I'hypertension artérielle, le diabete de type 2, le tabagisme et le cholestérol HDIL < 0.40 g/1(1.0 mmol/i)

] p:5/6
400 Bd Brahim Roudani — CASABLANCA — Tél : 05 22 23 35 61 — Fax : 05 22 23 50 55 — Email : labomaarif @ gmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

Iso Laboratoire Certifié ISO 9001 du 06/04/15

900 1

Casablancale : 09-11-2020 Mme CHATOUI HARWAL Noufissa
Code : 17050473 Référence : A201100138
Normes Antériorités
25-11-2019
Urée 032 gL (0.20-0.50) 0.22
5.33  mmol/L. (3.33-8.34)
08 Urée
05
0.4
0.37
0.4 e . 0.35 0.32
03 :39'_‘. — T e = —— 027 ———0:28 —
03 == = 022 —
02 =
0.1 4 . . ; ¢ :
13-05-17 03-01-18 28-08-18 29-11-18 17-06-19 25-11-19 07-11-20
B IO O —_— SRR S
24-07-2020
Créatinine 9.70 mg/L (6.30~12.00) 7.90
85.7 pmol/L (55.7-106.1)
Créatinine
13.4
122 i 11.15
11.0 {1027 ol 9.70
9.8 <. 208 8.60 -
a5 — 240 0 e 10
7.3 . i
8.1
491 . . ' y y o
13-05-17  03-01-18  28-08-18  29-11-18  17-06-19  25-11-19  24-07-20  07-11-20
24=07-2020
Cholestérol total 1.27 gL (1.30-2.00) 1.88
3.28 mmol/L (3.35-5.16)
(Normes: Recommandations AMCAR de février 2015)
Cholestérol total
40
36
32 '\10
28 241
e 218 .. 1.86 1.88.
19 150 _—* B —
15 e . BT
1.1 —— pe——— : )
13-05-17 03-01-18 09-05-18 29-11-18  04-03-19  17-06-19  25-11-19  24-07-20 07- Il’}o\’ !
_— — e ‘f"_A\&%’,A
/=7 Dr
</ P
{:z/ 40(
o( 5
1 Poe] NOLUC
\>
I\\
N
Ji p:4/6
400 Bd Brahim Roudani — CASABLANCA - Tél : 05 22 23 35 61 — Fax : 05 22 23 50 55 — Email : labomaarif@gmail .com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

& TR %
Iso Laboratoire Certifié 1SO 9001 du 06/04/15
SIS

9001

Casablancale : 09-11-2020 Mme CHATOUI HARWAL Noufissa

Code : 17050473 Référence : A201100138

Normes Antériorités

17-06-2019
Transaminase GOT (ASAT) 36 UI/L (10-45) 24

Transaminase GOT (ASAT)

1.2 4
17-06-19 07-11-20

17-06-2019
Transaminase GPT (ALAT) 18 UI/L (10-35) 10

o Transaminase GPT (ALAT)

359

30.5

%2 1800
14.5 410.00 el - — — - N
L
38 4 '
17-06-19 07-11-20

24—07-2020
Acide urique 72 mg/L (25-60) 77
428 pmol/L / (149-357)

/

Acide urique
POPT 84.00 W 8600
795 . <7 T 7000 _
: . ’ . J0.00

68.9 58.00
58.4 e

479
373
268
16.2 4 T T - - — . -
13-05-17 03-01-18 29-11-18 04-03-19 17-06-19 25-11-19 24-07-20 07-11-20

77.00

7200

46.00

|

Rl ,:‘}‘»-,______ * /
N e
\:Lﬂi AR\Y

pa3il6
400 Bd Brahim Roudani — CASABLANCA - Tél : 05 22 23 35 61 - Fax : 05 22 23 50 55 — Email : labomaarif@gmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

Iso Laboratoire Certifié 1SO 9001 du 06/04/15

900!

Casablancale : 09-11-2020 Mme CHATOUI HARWAL Noufissa
Code : 17050473 Référence : A201100138
Normes Antériorités
| BIOCHIMIE SANGUINE
03-03-2020
Glycémie 2 jeun 1.24 g/ (0.70-1.10) 1.16
6.88 mmol/L. (3.89-0.11)
‘ Glycémie-& jeun
20
1.8 1.63 1.68
16 N 1.45 138
:; » T . __kué . .1.24
1o P95 -
0.8
| 06 — —— i
‘ 03-01-18  09-05-18  29-11-18  04-03-19  17-06-19  25-11-19  03-03-20  07-11-20
24-07-2020
Hémoglobine glyquée (HBAlc) 73 % j (<6.5) 7.2
(Technique HPLC)
Commentaire Tracé électrophorétique de I'hémoglobine normal.
%mog obm%gigquée (HBA1¢c)
;:g 40 760 780 740 450 se0 )W 1%
60 -
44
29
1.4
0.1
1.6 4 . — . . ; . :
03-01-18 09-05-18 28-08-18 29-11-18 04-03-19 17-06-19 25-11-19 03-03-20 24-07-20 07-11-20
p:2/6

400 Bd Brahim Roudani
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0522233561 — Fax : 05 22 23 50 55 — Email : labomaarif @ gmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

Dr. Abderrazzak ZI1Z1

Pharmacien Biologiste

Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Reims

e L e

- e -

* AR Y
XSO Laboratoire Certifié 1509001 du 06/04/15
NI

I

M A A R I F

9001

Casablanca le : 09-11-2020 Mme CHATOUI HARW AL Noufissa
Code : 17050473 Référence : A201100138
Du : 07-11-2020 Prescripteur :  Dr BEHATE MOHAMED
Normes Antériorités
I HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
Numération Globulaire
Hématies 5.0 M/mm? (4.0-5.3)
Hémoglobine 129 g/dL (12.5-15.5)
Hématocrite 38 % (37-46)
VGM 76 p3 (80-95)
TCMH 26 pg (28-32)
CCMH 34 g/100mL (30-35)
Formule leucocytaire
Leucocytes 6820 /mm?3 (4 000-10 000)
Neutrophiles 68 % soit 4 638 /mm? (1 500-7 500)
Eosinophiles 0 % soit 0 /mm? (<400)
Basophiles 0 % soit 0 /mm? (<100)
Lymphocytes 24 % soit I 637 /mm? (1 5004 000)
Monocytes 8 % soit 546 /mm? (200~1 000)
Numération plaquettaire
Plaquettes 236000 /mm? (150 000400 000)
Volume Plaquettaire Moyen 11.2 fl (6.0-11.0)

400 Bd Brahim Roudani - CASABLANCA - Tél

p:1/6

1052223 3561 - Fax : 05 22 23 50 55 — Email : labomaarif@gmail.com




