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

Conditions générales : ;

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dﬂmem;'rensevgné . 3

= [e cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-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 muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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 mutuelle.

Optique :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= 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 4 la feuille de soins

Dentaire :

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

L] 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. J

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

O  Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel.

lal Ben Abdellah

MUPRAS :(

al Ben Abdellah - Bé
anca 20000 -Te
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www.mupras.com
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

(JMaladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
M22- 0009828

(O Dentaire (J)Optique (JAutres

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule :.... 22(53 ............................. SOCIBLE : ..o
() Actif (JPensionné(e)
Nom & Prénom :.... é. I} A ['?h Q((LQ

Date de naissance :... A4 €.... cilirmasseiil gu .............. P 1 IT—— e,
 Rue..p20. 0 O Ry a2 )AL e d

Adresse .

Cadre réservé au Médecin 3

r ACHOUR Ah
é[m)ahste on Endocrinologie Diabétol

175, Rue Boukraa « Casablanc

A& o
Date de consultation : :3 L ] //L) f,i,??‘

Nom et prénom du malade : ........| L /‘l A R L( ................ r‘m ...... Ager.l..q).uu')_

(OLuirméme ()Conijaint (DEnfant

ffﬁb?mumcf

Affection longue durée ou chronique : () ALQ (3 ALG-~ ]
2Nl

Inuniquer les renseignements seus pli Tnﬁdenuel a l'attention du

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :...

En cas d'accident préciser les causes et circdn

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentjel, c
médecin conseil de la Mutuelle.

24 OCT.76867 - )

r' la presenrg declaration. Je déclare

(3;’5&8"8 l‘L_PK\

m.
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des rensdigne
avoir pris connaissance de la clause relative ala nrotecﬁree

Signature de l'adhérent{e) :.................coeeveeereiceeeenen.
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ENDOCRINOLOGIE - DIABETOLOGIE,
Obésité - Goitre - Hormones
Ménopause - Cholestérol
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Docteur ACHOUR Ahd

Spécialiste en

T &

sge joiile BygaSall
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Casablanca, le ... % a \%{ )/ 2— bzl Il

G j-HbAIC
NFS - Ferritine
Urée - créatinine
Acide urique

Cholestérol Total + HDL C + LDL C

Triglycérides

Troponine

lonogramme Sanguin

Calcémie

Phosphorémie

Magnésium sérique et globulaire
- CRP

Latex Waleer Rose (r?“ ‘rn-

Dosage de la vit D3 D iy
AC anti nucléaires L
AC anti DNA
Groupage Té/ ,-
Fibrinémie R
CPK

Transaminases

GGT

TP - INR

TCEK

Ag . HBs

AC . Anti HVC
Bilirubine T + BC + BNC'
Electrophores des protides
Amylasémie - Lipasémie
Phosphatases alcalines
Serologie HIV

HORMONOLOGIE

TSHus - T3L - T4L
ACAT : antiTPO - anti TG
Dosage des TRAKS
Thyroglobuline
Cortisol de 8h

Dosage de I'ACTH
Testotéronémie

/\ 4. androsténe dione
Ostradiol

FSH - LH
Prolactinémie

Calcitonine
Dosage de la PTH

URINES

cdodQoocooo0ooo

[ | ECBU avec antibiogramme
Q Microalbuminurie de 24/h
Q Protéinurie de 24/h

[m] Clearance de créatinine

Q DFG

a Calciurie de 24/h

= | Phosphaturie de 24/h
SELLES

Q Coproculture - Prasitologie
AUTRES

Q Préléevement Vaginal + Culture
a Spermogramme + Culture

Marqueurs Tumoraux
Q PSA - PSA libre

J ACE

Serologie helicobacter pylori Dr. ACHOUR Ahd Q CA19-9

TPHA - VDRL Spécialiste en f

IgE totales
D - Dimeres

bétologie2  CA-125

A - Clse enca CAl19-3
4522 2653 412 CAl15-3

elaall Hlall — (Bale E|_.i3..-=.ll (S ) q.-.q_g._ng}' d.;.ﬂluu walas — £,8 93 4857 (175 — awladl alewa dal3)
Résidence Houssam, Jassim - 175, Rue Boukaa - a c6té de I’'Hopital My Youssef (ex. Sidi Soufi)
Tél.: 0522 26 53 42 : Lyl - Fax : 05 22 26 53 41 : uslill - E-mail : dr_achour80@hotmail.com



CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca ~ Bourgogne — CASABLANCA
Tél : 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 - Patente : 35405458 - INP : 093001006
CNSS : 6369949 IF : 40110273 - ICE : 001699292000019

FACTURE N° :221000011

Casablanca le 01-10-2022
Mme LAAROUS Fatima

Date de I'examen : 01-10-2022

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé

9105 Forfait traitement échantillon sanguin - E15
0100 Acide urique B30
0111 Créatinine B30
0154 Ferritine B250
0118 Glycémie B30
0119 Hémoglobine glycosylée B100
0120 lonogramme complet( Na, K, Cl, Prot, RA, Ca) B160
0216 Numération formule B8O
0484 Microalbumine de 24H par immunonephelemetrie B120

Total des B : 800
TOTAL DOSSIER : 1087.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille quatre-vingt-sept dirhams .
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Laboratoire ;e Biol g a'ﬁ' ‘‘‘‘‘‘‘ e ' 7
BIOCH!MIE - HEMATOLOGIE - BACTERICLGGIE - VIROLOGIE UNCLOGIE - PARASITCLOGIE - MYCOLOGIE - 2
gl M s cofrac
XN . SR—— ACCREDITATION N 8-4177
" _._: T Portees dispznibles
- e sur www.cofrz ¢.fr
cien in ttaché au C.H.U. de Monipellier Seuls les rést I:alznﬂentd’:es
e Fe gine de lo Faculté de Medecing par le symbgci: [AC] sont couverts
de r fd'A,ssurgn(c;:e%CuijczllTe c‘ellc Ecc-g;e :\xigﬁini par l'acoréditz tion
Dossier ouvett le : 01-10-2022 Mme LAAROUS Fatima
Prélevé le : 01-10-2022 2 09:14 Réf dossier: 22100025
Edite le : 03-10-2022 DR Ahd ACHOUR
175 RUE BOUKRAA
CASABLANCA
Page N°:1/5
Valeurs références Antériorités
HEMATOCYTOLOGIE
'HEMOGRAMME (Sysmex XN 550)
Hématies : (A° 4.41 M/mm3 (3.84-5.12)
Hémoglobine : A 13.10 g/dL {H.80=1:.00)
Hématocrite : [AC! 395 % (35.0-45.0)
VGM : [AC] 896 fL (83.0-97.0)
CCMH : 1AC] 33.2 g/dL (31.9-35.9)
TCMH : (aC 25.7 pg (27.5-33.2)
Leucocytes : (AC! 11800 /Mm3 (3 800-9 100)
Polynucléaires Neutrophiles : A€ 574 %
Soit: (ACl 6773 /mm3 (1 900-5 700)
Polynucléaires Eosinophiles : (A€l 46 %
Soit: [ACl 543 /mm3 (40-520)
Polynucléaires Basophiles : A 0.6 %
Soit: (AC) 71 /mm3 (0-90)
Lymphocytes : (A€ 30.8 %
Soit: [AC] 3634 /mm3 (1 070-3 900)
Monocytes : [AC] 6.6 %
Soit: [AC] 779 /mm3 (170-560)
Plaquettes : [l 347 000 /Mm3 (177 000379 000)
BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
06-12-2021
Glycémie a jeun [ACI 115 gL (0.74-1.09) 1.08
(Dosage enzymatique) 6.38 mmol/L (4.11-6.05)
s \\
e

"'EiEJ“"‘ nt & don .icne sur rendez-vous

- Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablan

ou 1ca
‘abcc':c@g'“a .com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP: 0971587

Tél
el
cL
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CEAMTDE RE DINI ARICE ME FACADE N
CENIRE UE DIVLUUIE UE CASADLANUA
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Laboratoire de ’
BIOCH!MIE - HEMATOLCGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IN
ACCREDITATION N* 8-4177
Portées dispoibles
/ nierne et Afiache au C.H.U. de Montpellier sur www,cofrzc.fr
rtilité Humaine de la Faculté de Médecine itals i
r- D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté s::’:: ?Aﬁctlf&'}fxt 'c::uums
ce cie Paris V EXAMENS par l'accréditslion
MEDICAUX
Dossier : 22100025 Mme LAAROUS Fatima Page N°:2/5
Valeurs références Antériorités
04-05-2022
Hémoglobine glyquée (HBA1C) [Ac! 6.2 % o
(Technique HPLC/D10 BIORAD (NGSP/DCCT))
Interprétation (NGSP/DCCT):
Sujet non diabétique : 4.0-6.0
Sujet diabétique (selon ADA) : >ou= 6.5
Chez le sujet diabétique, la cible <ou=7.0
HbA1C:
a)

Prélévement @ domicile sur rendez-vous

\

8

I

Dr. Quazzani

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.36.18 - Fax:05 22.27.49.13
E-mail :labocbe@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP: 097158794 - Patente : 35405458 - C.N.S.S.: 6368949 - IF- 40110273 - ICE:001699292000019
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SOy Laboratoire de Biologie Médicale
. = e ) BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNCLOGIE - PARASITOLGGIE - MYCOLOGIE - PH.A.
| 14 e 111 a %
= gl e §
UAZZAN! TOUHAM! corrac
Biologiste ACCREDITATION N° 8-4177
= Fortées dispznibles
itfache au C.H.U. de Monipeliier sur www,cofr: ¢.fr
filiié Humaine de la Faculté de Médecine Seuls les rési als identifiés
lonipellier - D.U. Q'Assurcnce Qualité de la Faculte EXAMENS par le symbol : [AC] sont couverts
narmecie Paris V MEDICAUY P I'accrédilz lion
. - 0 .
Dossier : 22100025 Mme LAAROUS Fatima Page N°:3/5
Valeurs références Antériorités
£ e 04-05-2022
Créatinine [4cl /11.9 mg/L (5.0-9.0) 12.8
(Dosage cinétique) | 1053 pmollL (44.3-79.7)
DFG Selon la Formule CKD EPI 43 ml/min/1.73m2 %
(Débit de Filtration Glomérulaire) 5
DFG Selon la Formule MDRD 44 ml/min/1.73m2
(Débit de Filtration Glomérulaire) \/
° Antériorité : DFG Selon la Formule CKD EPI (ml/min/1.73m?2)
100
33 39 43
0
o>
N a_o"' >
Qk: er Qx
Valeurs de
reférence du DFG
en fonction I'dge :
<40 ans > 75 mUmin/1.73m2
40-65 ans > 60 mL/min/1.73m2
> 65 ans > 45 mUmin/1.73m2 |
|
Interprétation :
Stade DFG Définition
1 > 90 MRC" avec DFG normal ou augmenté
2 60-89 MRC* avec DFG légérement diminué
3A 45-59 Insuffisance rénale chronique modérée
3B 30-40 Insuffisance rénale chronique modérée
4 15-29 Insuffisance rénale chronique sévéere
5 <15 Insuffisance rénale chronique terminale

" avec marqueurs d'atteinte rénale : albuminurie, hématurie, leucocyturie, ou anomalies morphologiques ou histologiques. ou
marqueurs de dysfonction tubulaire, persistant plus de 3 mois (deux ou trois examens consécutifs)
NB : L'équation CKD EPI est validée pour les personnes de moins de 75ans et avec un IMC < 30kg/m2.

N ‘ . Dr. Ouazzani
Prélévement @ domicile sur rendez-vous

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.25.46 / 06 61 .78.36.18 -Fax:0522.27.4%.13
£-mail : labocbc@gmail.com - Site web :www.laboratoireche.com - INP: 097158754 - Patente :35405458 - C.N.S.S.:6368949 - IF: 40110273 - ICE:00169529200001¢
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:. Hicham OUAZZAN! TOUHAM! cofrac

ACCREDITATION N° 8-4177
. . Portées dispnibles
et Attaché au C.H.U. de Monipellier sur www,cofrz c.fr

2 Humaine de lo Faculté de Médecine
- D.U. d'Assurance Qualité de lc Faculié

Seuls les rési liats dentifiés
EXAMENS par le symbaol:: [AC] sant couverts

par I'accréditz lion
MEDICAUX

Dossier : 22100025 Mme LAAROUS Fatima Page N°:4/5
Valeurs références Antériorités
04-05-2022
Acide Urique sanguin A 34 mg/L (24-57) 38
(Test colorimétrique enzymatique) 202 pmol/L (143-339)

® Antériorité : Acdde Urique sanguin (mg/L)
YU o B ) : o

100
50
0
o> av v
2 & o
o 65"‘ 0"-
IONOGRAMME COMPLET
Sodium (Na) 138.0 mmol/L (196:0-145.0)
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))
Potassium (K) 4.18 mmol/L {30-450)
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))
Chlore (Cl) 103 mmol/L {98=107)
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))
Bicarbonates 23 mmol/L (Fa=ad)
(Dosage enzymatique )
Protéines totales 83 g/L (64-83)
(Dosage colorimétrique)
Calcium 98 mg/L (88-102)
(O-CPC) 245 mmollL (2.20-2.55)
Ferritine 45.0 ng/mL (11.0-180.0)
(Immuno-analyse en cinétique de fluorescence)
BIOCHIMIE URINAIRE
02-03-2018

Diurése des 24h 1650 ml/24h (800-1 600) a s

\

\

2 e Dr. Quazzani
Prelévement & domicile sur rendez-vous \

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 2 ° 7
E-mail :labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP: 097158794 - Patente : 35405458 - CN.S.S.: 5368949 - [F:40" |
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Dr Im OUAZZANI TOUHAMI
3 icien Bioclogiste

erne et Attaché au C.H.U. de Monipeliier
filite Humaine de la Faculté de Médecine

c cllier - D.U. ¢'Assurance Qualité de lo Faculté
ce Pharmacie Paris V

ACCREDITATION N° 8-4177

Portées dispuiibles

sur www.cofrac.fr

Seuls les résuliats dentifiés
EXAMENS par le symboic: [AC] sont couverts

par l'accredita ion
MEDICAUX

Dossier : 22100025 Mme LAAROUS Fatima Page N°:5/5
Valeurs références Antériorités
02-03-2018
Microalbuminurie 24h <3.0 mg/l <30
(Immuno-turbidimétrie)
Soit <3.0 mg/24h (<30.0) <3.0

Prélévement & domicile sur rendez-vous

A

AN

Dr. OQuazzani

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 /06 61.79.35.18 - Fax :05 22.27.49.13
-mail : labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirechbe.com - INP: 097158794 - Patente : 35405458 - C.N.5.5.:6368949 - [F:40110273 - ICE: 001699292000019
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Obésité - Goitre - Hormones
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