RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
I!\’_CT\I’VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

L] Le cadre réservé a I'adhérent doit étre.diment renseigné.

= |e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luF-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] L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, 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 |'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie 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 mutuele™

Optique : / &y,

L L‘ordnnna_

du f;dgqé}p;chnpbaur et la facture de l'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins.
Rééducatinn s
= Lﬁntente preai7h

ren ‘bvgge!\ m
/eeducau

= ~'-PDur‘ le re?our‘s&mem‘, Ia@@e et,
C 5

in prescripteur est exigée avant le début des seéances de

rier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
Dentaire™

= En cas d-e p\mt;(g‘;g‘

£ Eéalteri.eﬁt

analaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le d \‘b‘trt.

= La facture doit étre jointe & Ia @uﬂle d?soms 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

a

Prise en charge
0  Adhésion et changement de statut

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

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

a caractére personnel

MUPRAS

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
0 -
de Royal Air Maroc N- M21 0060604

OMaladie UDentaire Ooptique OAutres
i

Cadr'e réservé a l'adhérent (e) —
MaErCUlE .o, (“?/i‘} ............
O Actif

IO B Pl IO §eeeeeeee e eeeeeieeeeeeemaeeeesesseaesasnneaeeeeeeeannnnns i N A 8 A S S S e

O Pensionné(e)

DAte 08 NAISSAMGCE ...ceenieieeeeeeeeeeeaieeeerran s aaeasesseeansssnsnamanaseersnmnsnnseaesanas

A B S S .. oeeieeeee oo e e e s e eeeeeees—aeeeeesmsseeesansssmssasseseeeessmssseesestessmsssesseeesmmsneseeeesensnnseemnnnneeennaesans

Naturede lamaladie :.........coooeeeiieiiiiiiiiiiiiieerieees R A L

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

................................................... Total des frais eNgages i .....ccccocccveeereerenecccrereesssrnvsnsnsasnssennss. DNS
Cadre réservé au Médecin =
Cachet du médecin :
Date de consultation : ............. o7 AN 7
Nom et prénom du malade :................... [T, s e s B e AQEL
Lien de parenté : O Luikmeme (O conjoint (O Enfant

J

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.

RN . e LB e eccnns: 7
Signature de 'adhérent(e] :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

>

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

=T . e
Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
des Honoraires

attestant le Paiement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

M

ontant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du

Date

Désignation des
~ Ceefficients

Montant
des Honoraires

RoryaTR By RRdiclogue
EFSAINORPOUUS

oratoired'analysg

' gii/,'la,fli BZ%. ..

60; ) Qo Q\”‘( s

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

Important :

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

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

v

SOINS DENTAIRES | Dents | Naturedes| oo ciont
Traitées Soins
E —_—
[ CCEFFICIENT
T DES TRAVAUX
H ! SRS
) ) T
(—__"—'—\
MONTANTS
| DES SOINS
ey
DEBUT
D'EXECUTION
S NS
oy
FIN
D'EXECUTION
e N>
0ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
e
DATE DU
DEVIS
S S
ey
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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HORITAL UNIVERSITAIRE el adiaal)
INTERNATIONAL MOHAMMED VI on 3 | aama sl

AN 4~

2200216952 / 211027074440BE ii
Prénom : MARIA PAYANT
Bouskoura, le : Nom: BENOUHOUD Sexe: F

DDN : 06/08/1943 E: 11/10/2022
Service : CONSULTATION ADULTE (SO)

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 |.F: 40127291 CNSS : 9779309
Tel.: +212529091111/ 4212529092222 Fax:+212529060977/+21252906 09 79 @: www.hm6.ma
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BIOANDALOUS LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
i) 362 s e
;: ;:ZI‘::; :G:Yt:m Biologirzaaciiyes Tasrefjrodl_llction

Médecin Biologiste
Diplémée de la faculté de médecine
et de pharmacie de Casablanca

CASABLANCA le: 13/10/2022

FACTURE N° 3586/22

Médecin

Nom du patient MME BENOUHOUD MARIA

Date de prélévement 12/10/2022

Examens - NFS- CRP- TSH- URE- CREAT- ECBU- GLY- HBA1C- BIL- TPT
Cotation B 890

Montant 900,00 DH

Arrétée la présente facture i la somme de: NEUF CENT DIRHAMS

RC: 490291 -- IF: 48585054 -- CNSS: 2428499 -- ICE: 002739846000044 -- INPE: 093063840

Préléevements a domicile sur RDV u-'m' Gallalt) ‘3&3_‘_,_,\_? J11 u:‘-’*-m
Tél: 0522781307 -%/@06 68 13 42 32 eliaidl 5l - 3, 4% .9-.'-6‘7 INTRT

Andalous lll, Jasmine Office 3
2™ étage, A6 - A7, Bouskoura - Casablanca
Email: contact@bioandalous.ma
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BIOANDALOUS LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

e )y S5 Analyses médicales
Dr. TAZI RIFFI Meryem Analyses spécialisées
Médecin Biologiste Biologie de la reproduction

Diplémée de la faculté de médecine
et de pharmacie de Casablanca

Prélévement du MME BENOUHOUD MARIA

AR |11 [T s

Page: 1/7
HEMATOCYTOLOGIE
(Sur Automate Horiba Pentra C60+)
NB: Les valeurs de réference sont éditées en fonction de 1l'age, du sexe,
de l'état physiologique du patient, et l'age de grossesse
M TI INE Valeurs de référence 20/12/21 - 10:35

GLOBULES: -BLANCS crsusmmvaie w55 # 5 5 % 3 6 700 /mm? 4 000 & 10 500 6200
GLOBULES ROUGES. vosinivs sissssssiss 4,57  M/mm? 3,8 a 5,4 4,73
HEMOGLOBINE . .. vt vvt e inennnnnns 134 ‘g/dL 11,5 & 17,0 g/dL 12,9
HEMATOCRITE . .ot vvvrenrnrensnnns. 39,8 % 34,0 & 53,0 % 41,3
VGMu v v o vivvvwe s omniy ome R« - 87,0 12 76,0 & 96,0 p? 87,0
TCMH i ccosspvsunsnnsooniamlls s s 29,25 "oy 24,0 & 34,0 pg 27,2
COMH: :eiisiiiiinninamep it ..o . 33,6 g/dL 31,0 a 36,0 g/dL 31,1
FORM EUCOC E
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES. 69,6 2

Soit 4 663 /mm 3 1 400 a 7 700 3943
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 2,6 %

Soit 174 /mm? 0 & 550 /mm? 174
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0,2 %

Soit 13 /mm? 0 a 100 12
LYMPHOCYTES'. . ¢ « « s ¢ s 4 5 a-sswssarans & s 20,2 %

Soit 1 420 /mm? 1 000 a 4 800 1544
MONOCYTES w5564 584 v o v 2 SN EET e 6,4 %

Seit 429 /mm? 200 a 1 000 527
PLAQUETTES
Numération.........vvuvvuuennn.. 284 102 /mm? 150 a 450 10?/mm? 343
VPM(volume plaquettaire moyen).. 8,6 fL 7:0 a4 13,0 £ 8.1

Andalous lll, Jasmine Office 3 Prélévements a domicile sur RDV B Balladt 3 pela ] sutust

2" étage, A6 - A7, Bouskoura - Casablanca Tél: 0522781307 - +/@0668 134232 slacadl Hladl - 5 y 98w g3 (6-7 Sl
Email: contact@bioandalous.ma




B IOANDALOUS LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

e 2 $HL.s Analyses médicales

Dr. TAZI RIFFI Meryem Analyses spécialisées
Médecin Biologiste Biologie de la reproduction

Dipldmée de la faculté de médecine
et de pharmacie de Casablanca

Prélévement du 09: MME BENOUHOUD MARIA

L S 1111 [T I

Page: 2/7
HEMOSTASE
TP. TAUX DE PROTHROMBINE
TEMPS DU TEMOIN.:uviswinwsnesss S0 12,1 Sec
TEMPS DU PATIENT. ...:vvveeenennnnns 28,3 Sec
TAUX DE PROTHROMBINE......e0eccuuunn 23,1 %
Antécédent du 11/10/22 - 09:08 26,8 %
INR, ¢ viv s nmsnmsamsswssns s o g iiRmr g 2,84
((International Normalized Ratio))
Antécédent du 11/10/22 - 09:08 : 2,40
4.4
2,84
3.4 4,04 !
' 3,8 4/(//1
2.4 + + + » +
03/09/2021 24/09/2021 20/12/2021 11/10/2022 12/10/2022
Indications INR Cible
Si patient sous anticoagulant:
Prévention récidive thrombose veineues 2 a3
Prévention thromboses artérielles et sur prothéses valvulaire 2,5 a4
Infarctus du myocarde 2a3
NB: Risque hémorragique si INR > 5
A savoir:
Certains aliments riches en vitamine K peuvent diminuer l'action du médicament
Certains médicaments sont formellement contre-indiqués:
tel Aspirine, anti-inflammatoire non stéroidiens , etc....
Andalous lll, Jasmine Office 3 Prélévements a domicile sur RDV (AL Gallatt (3 el 11 putasi

2 étage, A6 - A7, Bouskoura - Casablanca Tél: 052278 13 07 - % /@ 06 68 13 42 32 eliacdt St - 3 48w g9 (6-7ased!
Email: contact@bioandalous.ma
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B IOANDALOUS LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

P2 ey OB Analyses médicales
Dr. TAZI RIFFI Meryem Analyses spécialisées
Médecin Biologiste Biologie de la reproduction

Dipléomée de la faculté de médecine
et de pharmacie de Casablanca

Prélévement du : 12/10/2022 a MME BENOUHOUD MARIA

S i 1111111170 e

Page: 3/7
BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate INDIKO PLUS)
GLYCEMIE A JEUN:
Résultat...........cc0cnnn : 1,03 g/l 0,70 & 1,10 g/1
5, 73 mmol/1 3,89 a4 6,12 mmol/l
- 0.70 &4 1.10 g/L : Taux normal
- Entre 1.10 et 1.26 g/L : Diminution de la tolérance au glucose
- > 1.26 g/L a 2 reprises : Sujet diabétique
- < 0.92 g/L : Femme enceinte
NB: Résultat sous reserve de respect de jeun d'au moins 12h.
UREE: : wis s om 55w v oo oI o wiw s i v w3 '8 1033 g/l 0,15 & 0,45
5,48 mmol/1 2,49 a 7,47
CREATININE. . ... v vevvneacancaasesas 5,70 mg/1l 4,70 a 10,40 mg/1
(Technique: Enzymatique ) 50,45 pmol/1 41,60 & 92,04 umol/1
6.7
5,7
6,3 1
5.7 ' "
16/08/2021 12/10/2022
Andalous lll, Jasmine Office 3 Prélévements & domicile sur RDV (I Gallatt 3 wawls J11 putusd

2 étage, A6 - A7, Bouskoura - Casablanca ~ T€:0522781307-L/@0668134232 [ vy 13- 5 98 g 6-7 il
Email: contact@bioandalous.ma . ) )
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B IOANDALOUS LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

e ) S HB. Analyses médicales
Dr— TAZI—RII;FI Nieryem Analyses spécialisées
Médecin Biologiste Biologie de la reproduction

Diplémée de la faculté de médecine
et de pharmacie de Casablanca

Prélévement du MME BENOUHOUD MARIA

e 111 [T I e

Page: 4/7
BILIRUBINE TOTALE........... 00 Gth 8,90 mg/1 3,00 & 10,00 mg/1
(Technique Colorimétrique) 15,22 pmol/1 5,13 & 17,10 pmol/1
Valeurs usuelles pour nouveau né a terme et prématuré
Prématuré : Nouveau-né a terme
< 24h : < 137 pmol/L (80 mg/l1) < 100 pmol/L (84 mg/1)
24 & 48 h : < 205 umol/L (120 mg/l) < 190 umol/L (114 mg/l)
3 &5 jours : < 256 pmol/L (150 mg/1) < 255 umol/L (150 mg/l)
7 jours = < 256 pmol/L (150 mg/1) < 200 mmol/L (120 mg/l)
2°semaine : < 190 pmol/L (110 mg/L)
3°semaine i < 50 pmol/L (30 mg/L)
4°semaine : 5-25 pmol/L soit 3-15 mg/L
NB: Apres le 5éme jour les valeurs vont baisser jusqu'a atteindre les valeurs de
l'adulte aprés 1 mois de naissance.
BILIRUBINE CONJUGUEE.............. : 2,08 mg/1 0,00 a 3,00 mg/1
(Technigque Colorimétrique) 3,56 umol/1 0,00 & 5,13 pmol/1
BILIRUBINE LIBRE.................. : 6,82 ng/1 2,00 a 7,00 mg/1
(Technique Colorimétrique) 11;66 pmol/1 3,42 a 11,97 pmol/1
C- REACTIVE PROTEINE: CRP......... :j5,2; mg/1l < 5,00 mg/1
(Technique : Immunoturbidimétrie) %
Antécédent du 16/08/21 - 10:02 : 2:1 mg/l
6
% 2,1 5.2
2 ! +
16/08/2021 12/10/2022
Andalous lil, Jasmine Office 3 Prélevements a domicile sur RDV (I Gallalt (3 hwewts 1l utasi

2 étage, A6 -A7, Bouskoura - Casablanca ~ Tél:0522781307-4/@0668134232 T, 4" )iiyi- 5 ) 45w g (6-7iiiSal
Email: contact@bioandalous.ma
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B IOANDALOUS LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

e () (S HB.

Dr. TAZI RIFFI Meryem
Médecin Biologiste

Diplémée de la faculté de médecine
et de pharmacie de Casablanca

Prélévement du

2/1
o saices ses oo |IININ

Analyses médicales
Analyses spécialisées
Biologie de la reproduction

MME BENOUHOUD MARIA
Dossier N° 21H195

Page: 5/7
HEM BINE GLYQUEE- HBA1
(Technique HPLC sur Automate BIORAD D10)
HEMOGLOBINE GLYQUEE HBALC
Résultat LG'B ’ %
Antécédent du 16/08/21 - 10:02 : 5,6 %
6.6
56 6,3
5.6 + !
16/08/2021 12/10/2022
Profil du patient HBA1C cible
Sujet non diabétique 4 4 6 % 20 a 42 mmol/mol
Diabéte de type 2 traité par antidiabétigues oraux inf & 6,5 % 48 mmol/mol
Diabéte de type 2 traité par 1l'insuline inf &8 7 % 53 mmol/mol
Patients avec insuffisance rénale chrenique inf 4 7,5 % 58 mmol/mol
Patients avec antécédents cardio-vasculaires inf a 8 % 64 mmol/mol
Diabéte de type 1 inf a 7 % 53 mmol/mol
Femme diabétique enceinte ou envisageant de 1'étre inf & 6,5 % 48 mmol/mol

NB: Afin de standariser 1l'expression du résultat de 1'HBALC ,de nouvelles recommandations

préconisent le rendu en double unités ,mmol/mol (IFCC) et en pourcentage (NGSP).

Prélévements a domicile sur RDV oalan aalkatt (3. L .-lllwd..t.ﬂ
o 2 ettt L
Tél:0_522781307-!.1'0668134232 4 acdl A - 3y 95w g3 (6-7aSedl

Email: contact@bioandalous.ma
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

P2 e a ) EHL.

Dr. TAZI RIFFI Meryem
Médecin Biologiste

Diplémée de la faculté de médecine
et de pharmacie de Casablanca

Préleévement du

sossicacs saiees sec ssriorone [N

TSH ultrasensible.............

(Technique : ELFA - VIDAS Biomérieux)

> 7 pUI/ml : Hypothyroidie
0.25 - 5 pUI/ml:
< 0.15 pUI/ml:

Euthyroidie
Hyperthyroidie
remarqgue:

chez le nouveau-né, on observe une

ECBU

Recueil:

CARACTERES PHYSICO-CHIMIQUES

..........................

.......................

................

----------------------------

CYTOLOGIE

Leucocytes

......................

Hématies

........................

...........

Andalous lll, Jasmine Office 3
2 étage, A6 - A7, Bouskoura - Casablanca
Email: contact@bioandalous.ma

Analyses médicales
Analyses spécialisées
Biologie de la reproduction

MME BENOUHOUD MARIA

Dossier N° 21H195

MONES SAN

pUI/ml

Page: 6/7

0,25 & 5,00 pUI/ml

augmentation physiologique de la TSH

BACTERIOLOGIE

Milieu du jet

Clair
Jaune
6,5
Négatif
Négatif
Négatif
Négatif
Négatif
Négatif
Négatif

06 /rom 3
00 /mm?
Rares

Prélévements a domicile sur RDV

Tél: 0522781307 - L /@ 06 68 13 42 32

N : 4,50 & 7,80

Inf a 10 /mm?
Inf &4 10 /mm?3

(I Balatt (3 ewls d utusd

elacd! Hladl - 3 98w g (6-7 08T
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B IOANDALOUS LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

@20 a3 ($ 5. Analyses médicales
Dr. TAZI RIFFI Meryem Analyses spécialisées
Médecin Biologiste Biologie de la reproduction

Diplémée de la faculté de médecine
et de pharmacie de Casablanca

Prélévement du MME BENOUHOUD MARIA
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Page: 7/7
Cylindres...iveeeeeeeerieenennnns Absence
Crd. SEAMR vovsmmmmmiwmyanmio £ & & & & % & & % 4w Absence
LeVETEE, & soovsnemmama e § & & § 5 § b & 8 WG Absence

RECHERCHE DE GERMES

Coloration de GRAM. .« s+ s s e Absence de germes visibles

CULTURE sur milieux spécifiques. Culture Stérile aprés 24 h d'incubation a 37° c¢

tal de pages: 7

Andalous lll, Jasmine Office 3 Prélévements a domicile sur RDV
2 étage, A6 -A7, Bouskoura - Casablanca ~ T¢él: 052278 13 07 - /@ 06 68 13 42 32
Email: contact@bioandalous.ma
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