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

ditions générales :

Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment 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 a 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
gue pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
SOINs.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie 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 l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
dducation :
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 a 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 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.
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.
A

Adresses Mails utiles

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

UPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ractére personnel.

PRAS : Cent

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

Ne P19- 044992

s~ N ] ‘.: ; X
OMaladie ODentaire éop:ique ¢ OAutres
Cadre réseryé a I'adhérent (e)
Matricule :........ %%j&?) ..................... Société : QQ\{D\.QD\LFWMQC_ ...........

QAcu’f (J Pensionné(e) (0 AULPE foeceeeeee et
Nom & Prénom E‘)Bp&\\i\-{c\)«bﬁ& .....................................................................

:3\:5 ..... '.\s..»...' >
Tel: 061 ) RQ%.

En cas d'accident préciser |eS CAUSES Bt CIPCONSLANCES | .....coioeeeeieeeeeeeeeeeeceeeeeee s eeeescessssesessesssneeans

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pr‘iﬁ;rraiss ncg)de la clause relative a la protection des données personnelles. A
Faita:.\ ng.’;' @Q ANLEN . Le: N0 .. .4 /\/S?,Qﬁuu

Signature de l'adhérent(e) :......... ) ... .S
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratigué en indiguant la nature des soins.

Important :

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

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des
Soins

Ceefficient

—_——
CCEFFICENT |
DES TRAVAUX |
MONTANTS |
DES SOINS
 SEE——
DEBUT
D'EXECUTION
———
FIN
D'EXECUTION
.
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |
00000000 | 00000000
35583411 | 11433553 —
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
—
DATE DU
DEVIS
P ———
DATE DE
L'EXECUTION
 —

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC
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Novex 6000 UI anti- 0.6 m

Enoxaparine sodique

6000 Ul anti-Xa correspondant a 60 mg 1
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Solupred’ 20mg

Prednisolone
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Solupred 20mg

LOT N*®

_ AVIRRATE



LABORATOIRE HAIZOUN D'ANALY SES MEDICALES

396 Bd. El Fida ler étage Dr HATZOUN Adil
CASABLANCA Diplomé de la Faculté de Pharmacie de Nancy (FRANCE)
Tél. : 0522281061 Spécialiste en Biologic Médicale

Casablanca le 20 novembre 2020 Madame EDDAHI LOUBNA

FACTURE N° 150228

— ]

Analyses :

Numération formule sanguine B 80

Transaminases OT B 50

Transaminases PT B 50

D-DIMER B 216

L.D.H (Lactate Déshydrogénase) ----- B 50

Protéine C réactive B 100

Ferritine - B 250 | Total : B 796
Prélevements :

Sang l Pc I 1,5 [
TOTAL DOSSIER | 1 091,64 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Quatre vingt Onze Dirhams et Soixante Quatre Centimes
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LABORATOIRE HAIZOUN D'ANALYSES MEDICALES

396 Bd. El Fida ler étage
CASABLANCA
Tél. : 052228 1061

Dr HAIZOUN Adil
Diplomé de la Faculté de Pharmacie de Nancy (FRANCE)
Spécialiste en Biologic Médicale

Casablanca le 26 novembre 2020 Madame EDDAHI LOUBNA
FACTURE N° |50228
Analyses :
COVID 19 Sérologie -- B 250
COVIDI19 RT PCR avec Ct === e B 505 Total : B 755
Prélevements :
e Pc 1,5
Ecouvillon K 2.5
TOTAL DOSSIER | 1 061,70 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Soixante et Un Dirhams et Soixante Dix Centimes
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* LABORATOIRE HAIZOUN \J B ) J9—i—2 i a
D'ANALYSES MEDICALES dod) acboll ol s sl

Hématologie - Biochimie - Bactériologie - Mycologie - Parasitologie - Inmunologie
Virologie - PMA (Biologie de la Reproduction : IAC, FIV, ICSI) Cryoconservation

Docteur HAIZOUN Adil ® Diplémé de la Faculté de Nancy (France)

* Spécialiste en Biologie Médicale
BIOLOGISTE * Dipléme de Medecine et Biologie de la Reproduction (Paris VI)
Dossier ouvert le : 26/11/20 Madame EDDAHI LOUBNA

~ Prélévement recu a 15:25

- Edition du : 17/12/20 Réf. : 20K2978

Page : 1/1
BIOLOGIE MOLECULAIRE
(RT-PCR GeneProof SARS-COV-2 kit, 3cibles:Gene RdRp, Gene E, Gene N)
Nature du prélévement : Prélévement naso-pharyngé.
Résultat - Négatif: Absence de détection d'ARN de SARS-CoV-2

La sensibilité du test RT-PCR pour le SARS-Cov2 varie selon le type de prélévement et la période & laquelle celui-ci est effectué au
cours de la maladie. Un résultat négatif doit étre interprété avec prudence et en présence de symptémes évoca teurs, une
infection & Covid-19 ne peut étre totalement exclue.

Le prélévement naso-pharyngé est réalisé a domicile selon les normes d’hygiéne en vigueur. Veuillez contacter le 06 96 05 74 73

N
Ouverture: £ HAJZOU
. LAbORATOlR E cALES
Tous les jours o' ANALYSES :gL A MAROC
de 7h a 1%9h, Préléevements a domicile sur re"dez"iﬂ-‘“-i‘g";‘g‘{f o4 13
e e = —==_T= 52 ! ) ST
Samedi = B o T e (A

de 7h 2 13h 396, Bd. El Fida Casablanca - Maroc - Tél. : 05 22 28 10 61 - Gsm: 06 96 0574 73
E-mail : haizounadil@menara.ma N




" 'LABORATOIRE HAIZOUN
D'ANALYSES MEDICALES

Hématologie - Biochimie - Bactériologie - Mycologie - Parasitologie - Immunologie
Virologie - PMA (Biologie de la Reproduction : IAC, FIV, ICSI) Cryoconservation

Docteur HAIZOUN Adil ¢ Diplémé de la Faculté de Nancy (France)
* Spécialiste en Biologie Médicale

. BIOLOGISTE e Dipléme de Medecine et Biologie de la Reproduction (Paris VI)
- Dossier ouvert le : 26/11/20 Madame EDDAHI LOUBNA
Prélévement effectué a 14:26
Edition du : 17/12/20 Réf. : 20K2974
Page : 1/1
IMMUNO /SEROLOGIE
Anticorps Anti-SARS-CoV2 (IgM+IgG): 0,062 ‘
(Technique Chimiluminescence E411 Roche)
Rapport E/S <1.0 : Négatif
Rapport E/S>1.0 ; Positif
Conclusion : Absence d'anticorps anti-SARS COV2

Ln raison du délai d'apparition des anticorps a la suite d'un contact avec le virus , un test négatif n'exclut pas une
contamination. Seul la recherche du virus RT-PCR permet de confirmer la présence du virus chez un individu.
Une sérologie négative chez un authentique patient (COVID-19) peut s'expliquer :
-l'examen a été réalisé trop tét (avant 3 semaines)
-l'examen a été réalisé trop tard (aprés 2mois certains patient perdent leur anticorps)
-Enfin d'autres (ne positivent jamais la sérologie)

Ouverture:

. ) EH
Tous les jours wd“";‘;‘éﬁue
de 7h a 19h, Prélévements a domicile sur rendezav8t&\-' ",

. - \ L
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LABORATOIRE HAIZOUN
D'ANALYSES MEDICALES

Hématologie - Biochimie - Bactériologie - Mycologie - Parasitologie - Immunologie
Virologie - PMA (Biologie de la Reproduction : IAC, FIV, ICSI) Cryoconservation

Docteur HAIZOUN Adil e Diplémé de la Faculté de Nancy (France)

» Spécialiste en Biologie Médicale

H ) Sy [N

| BIOLOGISTE e Dipléme de Medecine et Biologie de la Reproduction (Paris VI)
" Dossier ouvert le : 20/11/20 Madame EDDAHI LOUBNA
~ Prélévement effectué a 15:51
Edition du : 17/12/20 Réf : 20K2460
Page : 3/3
IMMUNO /SEROLOGIE
Normales Antériorités
P sine C réacti : 6,0 mg/| <10 54,3
80 I 54,3
£ A
" 5 7 7 N
'3 / . B
) 28 4 \‘-.
0 = t
17/03M14 14/1219 09/1120 20/11/20
Dates d'antériorités
MARQUEURS
Ferritine + 4349  ng/ml 88,71
(Technique Chlmllummescence Elecsys 2010 Roche)
Hommes : 30 a4 400 ng/ml
Femmes cycliques 3 13 & 150 ng/ml
Femmes ménopausées : 25 & 280 ng/ml
Enfants : A la naissance - 1000 a4 300 ng/ml
<alan ; 20 a 100 ng/ml
>4 4 ans ! Idem adultes
L i
t 80 + .
£ oe0t VAN X
= 401 18,1 / R |
E 20+ H_ 5,61 o 9,79,
“ o0 —0— — [
16/09M1  17/0314 19/05M4 14/1219  09/11/20 20/11/20
Dates d'antériorités
QE W OUN
Ouvertflre. LABORAT (é\s ME
Tous les jours D-ANN—YS CASHE AT
5 Fida,
de 7h a 19h, Prélévements a domicile sur rendez-wous” ;s -S54 1 -
. B = %‘—\‘T% Tk
Samedi .

de 7h 3 13h 396, Bd. El Fida Casablanca - Maroc - Tél. : 05 22 28 10 61 - Gsm: 06 96057473
E-mail : haizounadil@menara.ma




LABORATOIRE HAIZOUN
D'ANALYSES MEDICALES

Hématologie - Biochimie - Bactériologie - Mycologie - Parasitologie - Immunologie
Virologie - PMA (Biologie de la Reproduction : IAC, FIV, ICSI) Cryoconservation

Docteur HAIZOUN Adil ® Diplémé de la Faculté de Nancy (France)
* Spécialiste en Biologie Médicale

BIOLOGISTE » Dipléme de Medecine et Biologie de la Reproduction (Paris V)
~ Dossier ouvert le : 20/11/20 Madame EDDAHI LOUBNA
Prélévement effectué a 15:51
Edition du : 17/12/20 Réf. : 20K2460
Page : 2/3

BIOCHIMIE SANGUINE

Normales Antériorités
Transaminascs - SGOT / ASAT ---------------- : 10 UM <31 13
40
30 4+
5 17 & 19 17 .
- AT " - 10 W — " 10
@ 101 T R |
0 t + t t t t
04/1012 12/0514 04/0317 11/0319  14/12M8 091120 20011720
Dates d'antériorités
Transaminases - SGPT / ALAT ~-mcemmmmmmemeeee 12 U/l <35 9
5. B i
- DT S 1 12 11 9 12
M 10 + ' A —— —
0 + t t t t t
04/10M2 12/0514 04/0317 11/03M9  14/12M9 09/11/20 20/11/20
Dates d'antériorités |
D- I. E ; 377 ng/ml < 500 427

Des D-Diméres < 500 ng/ml permettent d'exclure un épisode aigu de MTEV

Des D-Dimeéres > 500 ng/ml ne permettent pas d'exclure un épisode aigu de MTEV

D'aprés certaines bibliographies récentes, il est préconisé d'évaluer la valeur du cut off en fonction de I'dge du
patient

Aprés 50 ans, celui-ci doit étre multiplié par 10 a chague décennie pour ajuster la valeur du cut off

Des explorations complémentaires sont recommandées en cas de suspicion clinique de MTEV

LDH. ; 156 18}V 135-225 21

= oup‘
RATO‘RE e =5 ‘
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.LABORATOIRE HAIZOUN
D'ANALYSES MEDICALES

Hématologie - Biochimie - Bactériologie - Mycologie - Parasitologie - Immunologie

Virologie - PMA (Biologie de la Reproduction : IAC, FIV, ICSI) Cryoconservation

Docteur HAIZOUN Adil
BIOLOGISTE

¢ Diplémé de la Faculté de Nancy (France)
» Spécialiste en Biologie Médicale
 Diplédme de Medecine et Biologie de la Reproduction (Paris V)
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- Dossier ouvert le : 20/11/20 Madame EDDAHI LOUBNA
~ Prélévement effectué a 15:51
. Edition du : 17/12/20 Réf. - 20K2460
Page : 1/3
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
(sur automate d'hematologie SYSMEX XS-1000i)
Normales Antériorités
(Femme Adulte)
09/11/20
GLOBULES ROUGES
Hématies 422 M/mms3 39-54 415
Hémoglobine 12,5 g/100 ml 12-15,6 12,1
Hématocrite 38,3 % 35,5-455 374
-V.GM. 90,8 u3 80-99 90,1
-T.CMH. 29,6 Pg 27-335 29,2
-CCMH. 32,6 2/100 ml 30 - 36 324
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes -----------mm-eo-- : 5640 /mm3 3900 - 10200 5260
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ------------- : 59,6 % 50-70 77,0
Soit : 3361 /mm3 1500 - 7700 4050
Polynucléaires Eosinophiles -------------: 1.9 % 1-3 1,4
Soit : 107 /mm3 40 - 300 74
Polynucléaires Basophiles -------eemeunex 0,0 % <1 0,0
Soit : 0 /mm3 <100 0
Lymphocytes : 29,3 % 20 -40 12,7
Soit : 1653 /mm3 1500 - 4000 668
Monocytes : 9,2 % 1-10 89
Soit : 519 /mm3 40 - 800 468
PLAQUETTES
Résultat 314 000 /mm3 150000 - 450000 278000
verture:
K ORATOIRE HAIZOUY,
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