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& d’Actions Sociales
v de Royal Air Maroc

Conditions générales :
O maladie U pentaire O Optique OAutres

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné
Cadre rés;zv a adhérent (e) —

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 4 compter de la premiére consultation. Matricule :~

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, %-_-:. ssnssfasisiassranninssassasisssssnsasirasassesns
PIne

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

D Actif @ Pensionné(e) [:] Autre

que pour tous les actes effectués en série.

- En cas d’accident, une déclaration précnsam les causes et circonstinces de I'accident #it 3 josndre 3 Ia feuille d Date de naissance ‘
Pharmacie :

®  Les vignettes des médicament d ent re&hgat ement jointes aux ordonnances.”

. Pour les médicaments sans ' he fa e la phgrmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie : (\; 2
- La facture ainsi quu resul‘u}s des EfVS du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|

o Cadre réservé au Médecin 3
&
jointes a 'ordonn remboursement ~
n Cach médecin : : 3
. Un pli confide i -1 na)l‘lses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de g achet du v N Y - .
la mutuelle ?\ <l O o
i
Optique : < :) L{ ﬁ ‘?Dg;)ﬁ
*  L'ordonnance du facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins. :.! Date de consultation : \‘f'
Rééducation : g Nom et prénom du malade :- }‘_ : %m.. E b\\ﬂéﬂ f—r‘x\’\‘\mb Age: -~
- . 2 i ¢ W
L'entente préalable rens: le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de i L
p P p g 5 Lien de parenté : Pméme [X’ Enfant
rééducations
| =4
®"  pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins g Nature de la maladie : S) L "C ‘)
. © . g ; .
Dentaire : w En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -
b
. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es Q -
.5 Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
obligatoire avant le début de traitement. < médecin conseil de la Mutuelle
s

®  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

"attaste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

alcreanre de I'Tdalﬁf relative a la protection des données personnell ~ 922
b e, 2 AL

. 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 &

mois.

Adresses Mails utiles
0  Réclamation contact@mupras.com
o] Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

a caractére personnel

MUPRAS :Centre tage Rue | { Fakic et R
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Dr.Abdellah MORTAKI

Spécialiste en Dermatologie et Maladies Sexuellement
Transmissibles Dermatologie pédiatrique
M —

Chirurgie de la peau et des ongles
Greffe des cheveux
Cosmétologie - Laser
e
Ancien Interne du CHU de Lille
Ancien Chef de Clinique du CHU de Nancy
Ancien Assistant du CHU de Bruxelles
Ancien Médecin des Hopitaux militaires
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane
117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca
Tél: 05229946 63/0522258205 Fax:05229809 11

ICE : 001748386000083

Patente : 35870583
IF : 01006693
CNSS : 7070999

Compte bancaire : BMCI Casa Normandie
RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48

Mr. Abderrahmane FAQUZI

INPE :093001196

Casablanca le : 25-10-2022

FACTURE N° 2210251016 1
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PS Prélevement sang E25 E
9105 FORFAIT DE SECURITE POUR ECHANTILLON SANGUIN EO E
0163 TSH B250 B
0216 Numeération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B
ICholestérol Total B30 B
0370 C R P (Protéine C réactive) B100 B
Vitamine D 25-OH (D2+D3) B400 B
0111 Créatinine B30 B
0134 Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
0142 LDH B50 B
0146 [Transaminases O (TGO) B350 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0223 VS B30 B
Totalde B : 1160
TOTAL DOSSIER 1579.40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille cing cent soixante-dix—neuf dirhams quarante centimes
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BIOLOGIE MEDICALE cdal) O

Prescripteur : Dr ABDELLAH MORTAKI
Dossier ouvert le : 25-10-2022 08:27

Reéf : 2210251016

Edité le : 25-10-2022

Mr. FAOUZI Abderrahmane

Compte Rendu d'Analyse Page1/3
oire AFNOR IS0 9001:2015 N°2 020/85901
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Sysmex XT2000
NUMERATION
, 29-10-2018
Leucocytes : 5520 /mm3 (4 000-10 000) 8530
Hématies : 488 M/mm3 (4.00-5.70) 5.30
Hémoglobine : 14.4 g/100ml (12.5-17.2) 15.5
Hématocrite : 402 % (39.5-50.5) 43.8
VGM : 824 u3 (80.0-99.0) 82.6
TCMH : 295 pg (27.0-33.0) 29.2
CCMH : 358 g@g/100ml (29.0-36.0) 35.4
FORMULE
Polynucléaires Neutrophiles : 551 % (40.0-75.0) 56.2
Soit: 3042 /mm3 (2 000-7 500) 4794
Polynucléaires Eosinophiles : 34 % (1.0-4.0) 4.0
Soit: 188 /mm3 (100-400) 341
Polynucléaires Basophiles : 05 % (0.0-1.0) 0.4
' ' Soit: 28 /mm3 (0-150) 34
Lymphocytes : 301 % (20.0-45.0) 31.3
Soit: 1662 /mm3 (1 500-4 000) 2670
Monocytes : 109 % (2.0-12.0) 8.1
Soit: 602 /mm3 (200-800) 691
PLAQUETTES
) Plaquettes : 194 000 /mm3 (150 000-400 000) 231000
VMP: 9.8 fl 9.8

Frottis sanguin:  Absence d'anomalies morphologiques.

VS.1ére heure 5 mm (<15)
VS 2iéme heure 8 mn

Biologistes Responsables :
- Dr. A. AZEDDOUG
- Dr. N. BAAJ

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05 / 06 61 80 77 96 - Fax : 0522 98 09 11

Site Web : labobiranzarane.com
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BIOLOGIE MEDICALE dcdal) Ot

Mr. FAOUZI Abderrahmane
Réf : 2210251016

Page2/3
BIOCHIMIE SANGUINE
Roche Cobas 6000
29-10-2018
Urée: 0.31 g/ (0.10-0.50) 0.23
(Soit) 5.17 mmol/l (1.67-8.34)
Créatinine: 9.2 mg/l (6.0-13.0)
(Soit:) 82.8 pmol/L (54.0-117.0)
29-10-2018
Cholestérol total: 094 g/ (<2.00) 1.09
- 243 mmolL  (<5.17)
29-10-2018
Triglycérides: 094 gL (0.40-1.50) 0.76
1.07 mmolL  (0.46-1.71)
ENZYMOLOGIE
Roche Cobas 6000
29-10-2018
Transaminases SGOT (ASAT): 20 UIL (<37) 16
29-10-2018
Transaminases GPT (ALAT): 13 UL (<37) 9
oo : Transm_nise.s GPT (ALATY:
105.7 4 !
91.4 3
77.1
629 1
486
343 4 :
L.D.H: 170 UL (120-230)
PROTEINES SPECIFIQUES
29-10-2018
Protéine C-réactive: 49 mg/L (<5.0) 12.4
VITAMINES P
S
Vitamine D total ( Roche): 40.2 ng/mi (30.0-100.0) ‘y P
(Cobas 6000) 100.5 nmol/l (75.0-250.0) 4" i
K 4
<3
Biologistes Responsables : 2 B Pr N Baay
- Dr. A. AZEDDOUG Laboratoire certifié¢ AFNOR I1SO 9001:2015 n°202 . ste
- Dr. N. BAAJ " 3 /
ossier Validé par .

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 8205/ 06 61 80 77 96 - Fax : 0522 98 09 11
Site Web : labobiranzarane.com
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Mr. FAOUZI Abderrahmane
Réf : 2210251016
Page3/3
HORMONOLOGIE
T.S.H: 2.96 muUIL (0.25-5.00)

(Chimiluminescence/Cobas6000)

Fin du compte rendu

Biologistes Responsables :

- Dr. A. AZEDDOUG Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901
- Dr. N. BAAJ

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05/ 06 61 80 77 96 - Fax : 052298 09 11
Site Web : labobiranzarane.com




N°de LOT,:
date de FAB: Ser 010579
date d'Exp-
I |
PPV : 152,20 pps
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