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

ions générales :
cadre réservé & I'adhérent doit &tre ddment renseigné.
cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
[entente préslable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
0ins.
acie :
es vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
logie et Biologie :
La facture ainsi gu'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.
que :
L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :
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.
taire :
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 & 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 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
caractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62

Casablanca 20000

4 MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N° P19- 0040127

ﬁMaladie O Dentaire (JOptique / | 6 [:]Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) ~
Matricule :.............. @? 6L/é .............. Société : .............. @A»}f ....................................

ﬂ,Pensio 2(e] i
LBALDLUL Loyl T

i ¥ I
Date de nalssanc:e ................. ¥ X / )é ........... WA =-7; ..... e

Adresse :...\.. NS B D

LQJ/

O Actif

Nom & Prénom :................S

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

O Luiméme E Conjoint ., (J Enfant
,Xe;z:a P/lrtl.—w JuJLﬁi«-jnﬂ. Hyml&uk .............................

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :.

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

Nom et prénom du malade :............ t:.[h:z%k MNersgs & AC C U& &%S

J

J'atteste sur Ihonneur I'exactitude des r'ensengnements portés sur la présente déclaration. Jg féclare
protection des données personnelles.

La:/M.../.. ,




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des i
Actes |

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmagien

Date

Montant de la Facture

ou du Faurnisseur

W\

2 ! 4] 3.9,
S0 JA4 SRR ..........

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

I's

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement

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

canalaires, ainsi que le bilar

Désignation des

Date s
_ Ceefficients

P

des Honoraires

Montant

‘\G
Cachet et signaturgtﬁ‘u
Laboratoire et du Ra#fiologue
7 o "

S8 SNl onsl

AUXILIAIRES MEDICAUX
Date des Nombre Montant détaillé
Soins AM PC IM v des Honoraires

Cachet et signature
du Praticien

[
SOINS DENTAIRES Danks: | Nabwe 008 | & ifisisnt
Traitées Soins |
g
‘ CCEFFICIENT
\ \ DES TRAVAUX
\ | =
| |
\ ‘ |
\ ‘f =
j | | MONTANTS
} | \ DES SOINS
T [ 1 -
|
| |
| | | ———
; ' } DEBUT -
[ I D'EXECUTION
I | | e
[ [ T
| \ '
T w [ P
| | | FIN
IF \
[ \ D'EXECUTION
| J
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE p——
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS |
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) S
Fonotionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE |
L'EXECUTION L

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste
ité de REIM S

écialités Biochimie Clinique
t y Clinique

‘ Mme SASSA NOUFISSA
Dossier ouvert le : 25/11/20. Docteur ABDELMALEK AKIL
Prélevement effectué a 10:07 Dossier N° :20K2332

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE COMPLETE

Valeurs de référence
(Femme Adulte)

HEMATOCRITE - 38,2 % 35 - 47
HEMOGLOBINE : 14,0 g/100 12-16
GLOBULES ROUGES 1 4,52 M/mm3 4-54
CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES
¥ V.G.M. : 84 fl 85- 100
T.GM. ] | pg 27-33
C.C.M.H. . 36 % 31-36
L GLOBULES BLANCS : 3800 /mm3 4000 - 10000
FORMULE LEUCOCYTAIRE
P. NEUTROPHILES (pnn) . 52,6 % soit 1999 /mm3 50-70%
2500 - 7125 /mm3
P. EOSINOPHILES (PNE) 1,8 % soit 68 /mm3 1-3%
50 - 285 /mm3
P. BASOPHILES (pPNB) 0 0,3 % soit 11 /mm3 <1%
<95 /mm3
LYMPHOCYTES . 37,1 % soit 1410 /mm3 25-40%
1000 - 3800 /mm3
MONOCYTES . 8,2 % soit 312 /mm3 3-10%
150 - 665 /mm3
PLAQUETTES : 192000 /mm3 150000 - 400000
VITESSE DE SEDIMENTATION
| &= heure . 8 mm 2-10
* 2 «me heure : 26 mm 10-20
L
S
BIOCHIMIE Yo '8
GLYCEMIE (4 jeiin) . 094 g/l AN 07-1.
Soit: 520  mmol/l : Y 39-6.1
CHOLESTEROL TOTAL L1822 gl X <22
Soit: 4,70  mmol/l &< o) | <5.676

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 2961/ Fax : 05 22 52 26 59

Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.S5.5: 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE :093002053
— igue@yahoo.fr




: Gl 5950 Trmdadt IVl Ao
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

T Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique

/ TLL o« AN Immunologie ( are F: olo Virologie Clinique
Ve VLI Diagn

q
PN AW IPA [} \_’.uL.n.ﬂ D.U Assurance Qualité en Bi

ologie Médicz je L'Université de Parisy
Ex. Attaché des Hopitaux de France
Mme SASSA NOUFISSA

Dossier ouvert le : 25/11/20. Docteur ABDELMALEK AKIL
Prélévement effectué a 10:07 Dossier N° :20K2332
TRIGLYCERIDES . 0,46 g/l 0,4-1,65

Soit: 0,53 mmol/l 0,46 - 1,88
CHOLESTEROL HDL 0,40 g/l 0,35-0,6

Soit: 1,03 mmol/l 0,903 - 1,548
CHOLESTEROL LDL 1,32 g/l <16
calculé selon la formule deFriedewald Soit : 3,41 mmol/Il <4,128

valable que si les TG <4gl

Valeurs souhaitables du LDL(eng/1) en fonction du nombre de facteurs de risque cardiovasculaire selon 'AFSSAPS
Absence de facteurs de risque:LDL<22

Présence de facteurs de risque:LDL<1,9

Présence de2 facteurs de risque:LLDL<1,6

Présence de plus de 2 facteurs de risque:LDL<1,3

Présence d'antécédants de maladie cardiovasculaire:LDL<1

Selon I'AFSSAPS les facteurs de risque sont: I'age;antécédants familiaux de maladie coronaire précoce

CREATININE 7,07 mg/l 5-11
Soit: 63 pmol/l 44,25-97,35

MAGNESIUM PLASMATIQUE : 21,20 mg/l 16 - 25
Soit: 0,87 mmol/l 0,65-1

CALCIUM PLASMATIQUE : 102,00 mg/l 81 - 104
Soit: 2,55 mmol/l 2,025-2,6

ENZYMOLOGIE

(Cinétique Enzymatique a 37 °C) ‘(-_;_‘.3"' }\
TRANSAMINASES ‘ Ay
SGOT/ASAT . 208 Ul Oy, l | a0
SGPT/ALAT . 324 U ; <l

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61 / Fax : 05 22 52 26 59
Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.5.5 : 6070445 - ICE: 001714638000061-INPE :093002053
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed

wrr 6o\ 1 50
Vb dl VAR V)

47

-t—.-,-h-'l\ _-,\:,\ NS | ..r' .;;\-ﬂ-"“ D.U Assurance gu;mm ('HVHI{]th-IIl" Medicale de L'Université de Paris ¥
‘ R Ex. Attaché des Hopitaux de France
|
Mme SASSA NOUFISSA
Dossier ouvert le : 25/11/20. Docteur ABDELMALEK AKIL
’ Prélévement effectué a 10:07 Dossier N° :20K2332

VITAMINES

VITD2/D3(250H) © 46,70  ng/ml
Technique Abbot-architect Soit: 116,75 nmol/l
Valeurs de référene  30-80 ng/ml(75-200nmol/1)
Insufisance :10-30 ng/ml(25-75nmol/l)
Deficience: : <10 ng/ml(<25nmol/1)
Toxicité :>100
| IMMUNOLOGIE / SEROLOGIE
CRP (Protéine C Réactive) : 3,01 mg/l <6

\ ANTICORPS ANTINUCLEAIRES

Réaction : Négatif.
(immunofluorescence)
Conformément @ la nomencnclature, une recherche d'AAN positive est systématiquement complétée par une recherche quantitative

d'Ac Anti-antigénes nucléaires solubles et une recherche d'Ac anti DNA natif)
Titre ;o <80

Seuil de positivité

adulte: <80

HORMONOLOGIE

THYREOSTIMULINE (TSHus) : 2,54 pUl/ml
(Abbott Architect)

0,25 - 5,01

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61 / Fax: 05 22 52 26 59

Patente : 34033937 - I.F : 51360060 - C.N.5.5: 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE :093002053
i ' avahoo.fr




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

4ora\aM 2 g
pBL (5 )9 i )

il Stball o ilas

Facture N° : 14385
Casablanca le 25 novembre 2020
A l'attention de :  Mme SASSA NOUFISSA

Analyses :
Numération formule compléte B 80
Vitesse de sédimentation ----- B 30
Glycémie (a jeun) B 30
Cholestérol total -- B 30
Triglycérides e B 60
Cholestérol HDL ===mmmemmm e B 50
Cholestérol LDL - B 50
Créatinine sanguine ---------=-==snsmmnmmmmmmmmmmnnns: B 30
Magnésium Plasmatique -- mmmmnmeeee B 60
CalCium ==mmmmmmm e o B 30
Transaminases =---=========-===mmmmmmmmmmmm- B 100
VITD2/D3 B 400
Protéine C réactive - B 100 ‘
Anticorps Anti-Nucléaires B 150
Thyreostimuline (TSH us) B 250
Prélévements :
Sang Pc 1.5 |
Total dossier : 1 900,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Mille Neuf Cents Dirhams

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61 / Fax: 05 22 52 26 59
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