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

itions géneérales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses 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 a joindre a 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 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du meédecin 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 l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
bducation :
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 |a 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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

aractére personnel

Angle Rue Mohar
545 (LG)

r de I'Horloge

MUPRAS . Déclaration de Maladie :
Mutuelle de Prévoyance NQ P19_ N 5 7 6 8 E\ .

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

OMaladie ODentaire OOptique CAutres
Cadre réservé a l'adhérent (e)
/ ; .
Matricule AH?(? ................................ SOCIEE . cnasnnansisnadeas _
O Actif Pensionné[e) R0 I - . .= SO

Nom & Prénom :..........

Lf}éyﬂiﬁr%ﬁMMCD ................ e
Date de naissance -.............. e 4/ /{q (L’ ...............................................................................
Adresse:............4! ‘/ ........ L G/{' C,CQJ;{P ..... C L WA’ Pﬁ ‘NE’LO’-—M « ST

SR 73—
Gé éé .221%) ..... O‘é . Total des frais engagés : . D

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

A 290,
Date de consultation : ../L7).... YA oo St O%
Nom et prénom du malade : P\ ....... Lo e e P:},l 5\, 43’\ Y‘(‘u.

E] Conijoint

Lien de parenté :

Nature de la maladie ﬁh Eonoma......de. \‘C"...'L.-;.....;:.:\,;‘...%f\..fl.k,fw.;;.ﬂ ..............

() Enfant

Dans le cas ol la maladie suréit un caractére confidentiel, communiguer les renseignemients sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

o

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

Le: . Y Y A

Signature de I'adhérent(e] : ............ccoomemiiieiiiiiiceen.
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Important :
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Mr. LAGHRIBI AHMED
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PERVITAL®

Cyproheptadine + Vitamines
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* Traitement symplomatique des mantestations allergiques telles que : Rhinite (exemple
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I Dr Kamal LAHBABI
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MR. LAGHRIBI AHMED

Analyses :
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA
Latissement ELWAHDA 2 — N°252 - (Prés du Centré de Santé) - DEROUA

%{m@vﬁa}:\\

T¢€l:05225149 09 - Fax : 05 22 51 45 35 - E-mail : laboratoire.deroua @ gmail,.com R \ g\%

Patente n® 55807051 - RC n° 19424 - CNSS n°4296100 - Identifiant fiscal n°® 15218409 M

ICE : 001850656000092 — RIB : 190794212114231562003984

TOTAL DOSSIER : 1530DH
Type du réglement : Espéces

Arrétée la présente facture a la somme de : mille cing cent trente dirhams



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA

. Lotissement ELWAHDA 2 — N°252 - (Prés du Centre'de Santé) - DEROUA
Tél: 05225149 09 - Fax : 0522 51 45 35 - E—mail : laboratoire.deroua @ gmail.com
Patente n® 55807051 - RC n® 19424 - CNSS n°4296100 - Identifiant fiscal n°® 15218409

ICE : 001850656000092 — RIB : 190794212114231562003984

FACTURE N° : 000034470

ICE : 001850656000092
INPE : 063061733

Mr Ahmed LAGHRIB

AT

Demande N° 2011200019
Date de I'examen : 20-11-2020

Analyses :

Deroua le 20-11-2020

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Clé Total
9005 Forfait de prise en charge pré-analytique du patient B7.5 B 10.05 MAIL
DEP Déplacement B25 B 33.50 MAI
0359 ACE B250 B 335.0C
MAL
0103 Bilirubine (Totale Directe et Indirecte) B70 B 93.80 MAL
0111 Créatinine B30 B 40.20 MAI
0370 CRP B100 B 134.0C
MAL
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B 67.00 MAI
0118 Glycémie B30 B 40.20 MAI
0146 Transaminases O (TGQ) B50 B 67.00 MAI
0147 Transaminases P (TGP) B50 B 67.00 MAI
0216 Numération formule B80 B 107.2C
MAL
0143 Phosphatases alcalines B50 B 67.00 MAI
0364 Ca199 B400 B 536.0C |
MAL |
0239 | Temps de céphaline: TCK B40 B 53.60 MAL
0236 Taux de prothrombine B40 B 53.60 MAI
0135 Urée B30 B 40.20 MAI
Total 1745.35
MAI

Total des B : 1302.5
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Mr LAGHRIB Ahmed, N° de dossier : 2011200019, édité le : 21-11-2020

Phosphatase alcaline (PAL) 103 UL (53-128)
(Cinétique IFCC - KONELAB)
Bilirubine totale 9,8 mg/L (3,0-10,0)
(Colorimétrique NBD ~ KONELAB) 16,8 pmol/L (5,1-17,1)
Bilirubine conjuguée (directe) 5,8 mg/L (1,0-3,0)
(Colorimétrique — KONELAB) 9,9 pmol/L (1 Ry B 1 )
Bilirubine libre (indirecte) 4,0 mg/L (2,0-7,0)
(Calculé) 6,8 umol/L (3,4-12,0)
03-11-2020
Protéine C-réactive (CRP) 2,69 mg/L (<6,00) 15,54
(Turbidimétrique)
La CRP est un marqueur de l'inflammation a cinétique RAPIDE
—Elle augmente 6 a 7 heures aprés une agression
— Atteint son maximum au bout de 72 heures
- Retourne a la normale au bout d'une semaine
03-11-2020
ACE 12,60 ng/mL (0,00-5,80) 10,90
(AIA TOSOH-Immuncenzymatique) 12,50 (0 00—-5,80)
03-11-2020
CA 19.9 157,00 U/mL (0,00-39,00) 135,60

(Chimiluminescence)

Dossier validé biologiquement par Dr. Dr Hanane NOUIGA

{ ™
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Mr LAGHRIB Ahmed, N° de dossier : 2011200019, édité le : 21-11-2020

03-11-2020
Urée 0,43 g/L (0,10-0,50) 0,15
(Enzymatique: uréase/Cinétique UV — KONELAB ) 7,16 mmol/L (1 ,67—8,33)
0.5 0.43
o o
Y - ‘\.\:\.’
nf"‘.‘
03-11-2020
Créatinine 3,37 mg/L (6,30-12,00) 2,72
(Jaffé modifiée/Cinétique — KONELAB) 29,82 pumol/L (55,76-106,20)
3.37
A n}' .r'.:‘)
'5'3“} i s \‘y\;
i s ¥
Clairance de la Créatinine estimée (formule MDRD)
03-11-2020
Clairance de la créatinine estimée 338 mL/min 434
(sujet non caucasien)
Interprétation du DFG en mL/min selon les recommandations HAS de septembre 2002 :
- Valeurs normales: 80 & 120 mL/min
- Insufissance rénale légére: 60 a 80 mL/min
- Insuffisance rénale modérée : 30 — 60 mL/min
- Insuffisance rénale sévére : 15 - 30 mL/min
— Insuffisance rénale terminale : < 15 mL/min
L Transaminases GOT (ASAT) 36 UlL (<40)
(IFCC Cinétique — KONELAB)
= Transaminases GPT (ALAT) 42 UlL (<45)
{IFCC cinélique — KONELAB)
GGT 109 UI/L (10-43)

(IFGC Cinétique - KONELAB)
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Mr LAGHRIB Ahmed, N° de dossier : 2011200019, édité le : 21-11-2020
‘ g
HEMOSTASE
Taux de Prothrombine
(Automate STA SATELLITE STAGO)
26-09-2020
Temps de Quick Patient 13,5 sec. 13,4
Temps de Quick Témoin 13,3 sec. 133

aux de Prothrombine (TP) 98 % (70-100) 97
w 1,01 (1,00-1,30) 1,02

Temps de Céphaline Activée
(Automate STA SATELLITE STAGO)

26-09-2020
TCK patient 31 sec. 28
(Technique chronometrique — STA Satellite)
TCK témoin 29 sec. 29
TCK Ratio patient/témoin 1,07 (<1,20) 0,97

Une valeur normale du TCK patient est & +/- 10 secondes du TCK témaoin

Aspect du sérum Limpide

04-05-2017
Glycémie a jeln 342 g/L (0,70-1,10) 1,26
(Colorimétrique enzymatique: GOD/POD — KONELAB) 18,98 mmol/L (3,89—6,1 1 )

* Antdricrits : Glycamis & jedn Q)

197 -
11 5 342
- .
J s
ey
~ :}:x"‘ @3‘-*
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Dr. Hanane NOUIGA

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie
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Mr LAGHRIB Ahmed
Né(e) le : 01-01-1954

20-11-2020 09:43
Prélevé le : 20-11-2020 10:24

Saisi le :

i

5 dom N° de dossier : 2011200019
. Prescripteur : Dr LAHBABI KAMAL,
Edité le : 21-11-20202a 11:00 INPE 063061733 P CASABLANCA
HEMATOCYTOLOGIE
Hémogramme : NFS
Cytométrie en flux / Impédance
Résultat en fonction du sexe et de I'age du patient
03-11-2020
Leucocytes : 9,35 10%uL (3,60-10,50) 9,29
Hématies : 4,55 108/uL (4,00-5,65) 4,11
Hémoglobine : 13,8 g/dL (12,5-17,2) 12,7
Hématocrite : 416 % (37,0-49,0) 38,0
VGM : 91,4 fL (80,0-101,0) 92,5
TCMH : 30,3 pg (27,0-34,0) 30,9
CCMH : 33,2 g/dL (30,0-36,0) 334
Polynucléaires Neutrophiles : 394 % 43,8
Soit: 3,68 10%/uL (1,50-7,70) 4,07
Polynucléaires Eosinophiles : 0,7 % 2,2
Soit: 0,07 10%/uL (0,02-0,50) 0,20
Polynucléaires Basophiles : 05 % 0,6
Soit: 0,05 10%uL (<0,20) 0,06
Lymphocytes : 498 % 43,4
Soit: 4,66 10%/puL (1,00-4,00) 4,03
Monocytes: 96 % 10,0
Soit: 0,90 10%uL (0,10-0,90) 0,93
Plaquettes : 302 10%/uL (160-370) 237
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