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

Conditions générales :

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

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

L La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

=  |'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 I'accident est a joindre & la feuille de
50iNs. -

Pharmacie :

= |es 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 :

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

Rééducation :

= |'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 la feuille de soins.

Dentaire :

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

s La facture doit étre jointe & 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

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - G&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

=\

MUPRAS

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

Waladie (JDentaire (JOptique (DAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule :.........cccceuneeey 95 1, . Sociéte : n—‘* ™

(O Actif @ Pensionné(e)
Nom & Rrénom : SA(E(BK&I&NL#

Cachel €Rmidecine
. %‘\\/
f\

. v
)

.Llen de parente
Nature de lafnalad’e

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

-

J

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

Faita:. ... Ca.f oMM L2




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
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o A AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachep 2t signature Date des Nombre Montant détaillé
&) Praticien Soins AM PC M IV | desHonoraires

. RELEVE DES FRAIS ET HONGRAIRES

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

Le praticien est prieé de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Nature des

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

SOINS DENTAIRES i ) Cosfficiant
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G | 1
| |
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Date: . REK./.\O.../... 2L

BILAN BIOLOGIQUE
Nom et Prénom : ﬂ h.'.;' m j

Service : [JHDJ [IConsult-Urg [#Hospit. [IRéa [IHémato

' NFS-Pq [ | Hémog. Glyquée [l Troponine
"1 Groupage - Rh [ |Calcémie _ Pro-BNP
RAI N~ ASAT — ALAT \' [l Cortisolémie 8h
. TP -TCK ¥ Bc_BN_%B? N 1 BHCC .
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N° 15 Allée du Persée, Bd Anoual - Quartier des Hopitaux Extension - Casablanca
Tél : 05 22 86 27 00(LG) / 86 25 31 - Fax : 05 22 86 25 56 - GSM : 06 62 09 54 15/06 62 09 54 26
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° ‘ LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Blologlques

Biochimie « Bactériologiels Hématologie - Immunaologic « Hormonole ogids Oncalogiv « Parasitologie « Mycologie = Virologie = Spermialo
Medecin Biclogiste
Dr. Hoda OQUALI ALAMI Diplémée de lo Faculté de Mécecine de Rabol ot Jlgll a5
P 3 =
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FACTURE N° : 2210310045
Casablanca le 31-10-2022
Mme Zahra SABBAR
Demande N° 2210310045

LABORATOIRE EL KHALIL

- Dr. Hoda OUAL] ALAMI
Total des B : 1220 ' MEDECIN 8K

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
I'ibrinogéne B8O B
103 IBilirubine (Totale Directe ¢t Indirecte) B70 B
0104 Calcium \ B30 B
0105 Chlore . B30 B
0111 (Créatinine B30 B
0118 (Glycémie B30 B3
0130 Irotéines B30 13 |
0131 Potassium B30 13 |
0132 Réserve alcaline B40 | B
(133 Sodium B30 13
0135 Urée B30 3
141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B3
0143 IPhosphatases alcalines B50 B
0146 I'ransaminascs O (TGO) B50 B
0147 [Transaminases P (TGP) B50 B
0154 Ferritine B250 B
0216 INumération formule B8O B
0223 VS B30 B
0236 l'aux de prothrombine B40 13
0239 I'emps de céphaline: TCK 340 13
I:lectrophorése des protéines sériques B150 B

Total des E : 0.00 My
Fix:0522526
TOTAL DOSSIER : 1460.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille quatre cent soixante dirhams

252, Bd. EL. KHALIL , Hay My Abdellah, Ain Chok, Casablanca— Tél : 0522526252 / FAX:
0522211090

E—Mail : labo.clkhalil@gmail.com— Patente N : 34046060 - [.LF.N : 15214903 - CNSS : 4204096
ICE : 001603906000091
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Médecin Biologiste

Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat &,A-LﬂJ] k}lyl \SM 2
Date du prélévement : 31-10-202 Mme Zahra SABBAR
Code patient : 1510290003 ; Dossier N° : 2210310045
Né(e) le : 01-01-1952 (70 ans) Prescripteur : Dr ASMAA QUESSAR
D LORR AN
HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (Automate : HORIBA Medical ABX PENTRA 80 XL)

( Les valeurs de référence sont en fondtion de I'4ge, du sexe, de I'état physiologique du patient, une éventuelle
grossesse...)

18-10-2022
Hématies : 5,03 Millions/mm3(3.85-5,20) 5,01
Hémoglobine : 12,8 g/dL (11,8-15,8) 12,3
Hématocrite : 30.4 % (35,0-45 5) 38,5

VGM \l 78 fL (R0=10 -
TCMH : _ ; ‘ 25 pg 57734 *
CCMH 32,5 g/dl 28 0-35.0 3132
Leucocytes : f 16210 /mm3 3 600-70 500 14 800
Polynucleaires Neutrophiles : . B8 ¢ ) 61
Soit: 11 023 /mm3 2 0007 500 02
Lymphocytes : 7 30
Soit: 4 377 /mm?3 200-~5 000 4440
Monocytes : 3 9 8
Soit; 486 /mm3 288
Polynucléaires Eosinophiles : 2 %% 3
Soit: 324 /mm3 -5 444
Polynucléaires Basophiles : | 0 % -
Soit: , 0 /mm3 0-15C 0
Plaquettes : | 154 000 /mm3 (150 000-450 242 0004
000) . \,\‘""\'h\‘
Commentaire : . Cytologie contrélée sur frottis sﬁq‘pgufn o B
e.;!.‘-, 7 K ,#”"

- 252 Boulevard El Khalil Hay Mouluy Abdeiluh Am Chock Cosobﬁnca
Tél: 05 22 52 62 52 / Fax : 05 22 21 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com
Patente : 34046060 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204096 - R.C : 421712 - ICE : 0016039060000%1




ABORATOIRE EL H : D’Analyses Medlcales et Blologlques
Yiochimie < Buctériolbgie - Hématologie - Im ie - Hommo Jolbgie - Dncologie - Pardsitole . i
T I g 14 g i 4 L

Dr. Hoda OUALI ALAMI o Médecin Biologiste oksdl dlgdl gua >

Diplomée de la Foculté de Médecine de Rabat

Date du prélévement : 31-10-2022 - 2210310045 - Mme Zahra SABBAR

19-12-2020
Créatinine 8,0 mg/L (3,0-11.0) 10,1
(Technique enzymatique AU 480 BECKMAN) 70,8 umol/L (26,6-97,4)
30 Créatinine
) ik -
10.10 .
‘;-g;q'm == = R e B 800
7.9 1 =%
&1
44
27
1.0 Fmers , i = 7 : - —
28-05-20 19-12-20 31-10-22
01-07-2021
Glycémie a jeun 1,23 gL (0.70-1,10) 1,06
(Technique enzymatiqgue- AU 480 BECKMAN) 6,83 mmol/L (3,89-6,11) N
Glycémie & jeun
s, R RECT
| i . ~ 123
{124 )08 -
[ 104
| 881 o ‘ - ey
| 29-10-15 28-05—20‘.\ 28-09-20 19-12-20 01-07-21 31-10-22
| I i
22-12-2020
Transaminases GPT (ALAT%\ 11 Uy (5-55) 13
(Dosage enzymatique- AU 480 BECKMAN - -
' Transaminases GPT (ALAT)
675
‘ 568 j .
6.1
I 354
| 21&6?300 11.00
I 13.9 s — e —— e
i 32 s
| -754 e -
P22-12-20 31-10-22
{ o
22-12-2020
Transaminases GOT (ASAT) 10 UIL (5-40) 15
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN)
Transaminases GOT (ASAT)
488 5
412 {
28
188 §13.00 S - 10.00
1;; i 1t ——— S
| 38— oo - - R e =
; 22-12-20 31-10-22
i - —aesand Ll

Preleve ment a domicile sur Renc

252, Boulevurd El Khali, Hay Moulay Abdellah Ain Chock Cosoblanco
Tél: 0522 52 62 52 / Fax : 0522 21 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com
Patente : 34046060 - |.F : 15214903 - CNSS : 4204096 - R.C : 421712 - ICE : 0014039046000091
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ABORATOIRE EL Krmuse D’Analyses Medlcales et Brologlques
B ymie Jactériolo * 1 wmtoing ol H 2

méedecin Blologiste

Dr. Hoda QUALI ALAMI Dipléemée de la Faculté de Médecine de Rabal L""Lg” J'B‘” LS*’*‘“ -9

Date du ptrélévement : 31-10-2022 - 2210310045 - Mme Zahra SABBAR

MARQUEURS DE L'ANEMIE

22-12-2020
28,1 ng/mL (20,0-200,0) 41,1

Ferritine
(Technique ELFA - VIDAS Biomérieux)

Valeurs de référence:

Sexe Tranche d'ige FERRITINE (ng/ml)
0 a 29jours 50 a 400
ENFANT 30 a 60 jours ’ 80 a 500
2 moisa 5 mois 40 a 200
Smoisa l5 ans 152200
FEMME 15 445 ans 154150
> 45 ans 202200
HOMME > 15ans 254280

NB: - La ferritine peut étre normale en cas de carence martiale chez les sujets présentant une pathologie
inflammatoire.

- Le taux des recepteurs solubles de transferrine n'est pas influencé par l'inflammation : il permet le

1
! Ferritine
2450
206.4 o _
167.9
L '\
?%l ;,.LE R l}} _ o o 2819
-250 ! —
22-13-20 \ 31-10-22
| HEMOSTASE
Bilan d'hémostase: TP
Temps de Quick Patient: 14,6 sec.
(Technique Chronométrique STAGO)
Temps de Quick Témoin: 13,0 sec.
Taux de Prothrombine (TP) 77 % (70-120)
INR : 1,19
Bilan d'hémostase: TCK "; R\
TCK Temps patient 30,0 sec. Pty
(Technique Chronométrique STAGO) S i B
TCK Temps témoin 30,0 sec. C://_s,._ ;
TCK Ratio patient/témoin | 1,00 (<1,20)

252 Boulevord El Khalil r!ay Movulay Abdelluh Ain Chock Casablanca
Tel: 0522 52 6252 / Fax : 0522 21 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h. oualialami@gmail.com

Patente : 34046060 - |.F : 15214903 - CNSS : 4204096 - R.C : 421712 - ICE : 0014603904000091
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Dr. Hoda OUAh ALAMI TP < i i eolsll Jlgl) gus

Dipiémée de la Faculté de Médecine de Rabat

Date du prélévement - 31-10-2022 - 2210310045 — Mme Zahra SABBAR

Bilan d'hémostase: F:prinogéne

Fibrinogéne 3,30 g/L (2,00-4.60)
(Technique Chronométrique STAGO)
Sodium (Na) 139 mmol/L (135-1485)
(Electrode sélective d'ions — AU480 BECKMAN)
19-12-2020
Potassium (K) 3,80 mmol/L (3,50-5,10) 4,40
(Electrode sélective d'ions —~ AU480 BECKMAN)
] 5o Potassium (K)
8 I
4? o S |
11 | — i o 380 |
38 T\ i \
| 34 I
31 & 5
‘ 19-13-20 ‘!\ 31-10-2?
\ﬂ
Chlore (CI) " 106 mmol/L (95-110)
{Electrode sélective d'ions — AU 480 BECKMAN)
Bicarbonates (Réserve Alcal 26 mmol/L (23-31)
{Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN )
Protéines totales 60 g/L (60-83)
{Dosage colorimétrique—AU 480 BECKMAN )
Calcium 86 mg/L (88-105)
(Arsenazo Il - AU 480 BECKMAN) | 2,15 mmol/L (2,20-2.63)
19-12-2020
Urée 0,20 g/L {0,10-0,50) 0,35
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN) 3,33 mmol/L (1,67-8,33) |
\ g Urée !
i 0 }}35 o o 0.35 ’
! 03 1 I m— 02
0.2 i . !
0.1
[ 001 B
| 28-05-20 19-12-20 31-10-22 J

nent a domicile sur R ] : R
252, Boulevard El Khulrl H-zy Moulay Abdeilah n Chock Casublanca

Tél: 05 22 52 62 52 / ch 05 22 2110 90 E-mcnl I:

labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h. ovalialami@gmail.com




ABORATO RE EL aaif»éw IiLD’ Anaiyses Medtcales et Blologrques

loghe - 1 asitologie

\ Medecin Biologiste
Dr. Hoda OUA“ Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabal LJGJ’“'” J]&” GM -

Date du prélévement - 31-10-2022 - 2210310045 - Mme Zahra SABBAR

‘ 22-12-2020
Gamma Glutamyl Transférase 20 UIL (7-38) 18
(GGT)
{Dosage enzymatigue — AU 480 BECKMAN)
Gamma Glutamyl Transférase (GGT)
458 5
$al
258 115_00 B 2000
19.2 S S
125
59
08 =
22-12-20 31-10-22
Phosphatase alcaline (PAL) 211 UIL (<170) |

(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN )

NB: La PAL est physiologiquement élevée chez I'enfant et I'adolescent (croissance osseuse) et chez la femme
enceinte (PAL d'origine placentaire)

Bilirubine totale, 4,0 mg/L (0,0-10,0)

(Diazoréaction spéciale - AU 480 BECKMAN) 6,8 umol/L (0,0-17,0) i
|

Bilirubine conjuguée (directe 1,2 mg/L (0.0-3,0)

(Diazoréaction — AU 480 BECKMAN COULTER 2,0 pmolil (0,0-5,1)

Bilirubine libre (Indirecte) 2,8 mg/L (0,0-10,0)

{Calculée) ‘ 48 pmollL {0,0-17,0)

252, Boulevard EI Khalil, Hay Moulay Abdeliah, it - Cosablonca
Tél: 0522 52 62 52 / Fax : 0522 21 10 90 - E-mail-1 : labo. elkhah!@gmall com / E-mail-2 : h.ovalialami@gmail.com
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Dr. Hoda OUALI ALAMI

Médecin Biologiste
Dipléomée de la Foculté de Médecine de Rabat

logie

Date ﬁpre’lévemenr 1 31-10-2022 - 2210310045 - Mme Zahra SABBAR

g.Jga.Jlgm.thlu)L-.I_u...LJ Sl pisng

ABORATOIRE IL D’Analyses Medlcales et Blologlques

M! Jf&!l G .2

'PROTEINES SPECIFIQUES

ELECTROPHORESE DES PROTEINES SERIQUES

(HYDRASYS 2 Scan SEBIA)

Protéines totales :

Albumine :
soiten g/l :

Alpha 1 globulines :

soiten g/l :

Alpha 2 globulines :

soiten g/l :

Béta 1 globulines :
soiteng/l:’

Béta 2 globulines :
soiten g/l :

Gamma globulines :

soiten g/l :

Reésultats:»

60,0

62,7
37,6

3.8
2,3

11,5
6,9

6,8
4,1

e
1,3

13,0
7,8

(Tracé électrophorétique : voir page annexe)

252, Boulevc;d El Khalil, Hay MoulaAbdellah Am Chock - Cusablanca
Tél: 05 22 52 62 52 / Fax : 05 22 21 10 90 - E-mail-1 : labo. elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com

" Pra %%Y%W

Ve

o/l

%
g/l
%
g/l
%
g/l
%
g/l
O/o
o/l
Y%
g/l

(60,0-83,0)

(37,4-60,4)

(0,6-2.1)

(4,5-9,7)

(3,4-7.6)

(1,3-4.8)

(3.8-12,8)

Profil éléctrophoreétique sensiblement normal.

Validé par :Dr Hoda OQUALI ALAMI
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"LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Dr. Hoda OUALI ALAMI Médecin Hologiste okl JIgl sua

Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat

Dossier du : 31/10/2022 Réf: 242210312030

SABBAR Zahra

Eléctrophoreése sur gel des protéines sériques
Réalisé sur Automate HYDRASYS 2 Scan SEBIA

\ -
| [ | o
|
J \
, \
| / \
|
|
J N, \ N
. W
‘ A |
Nom Yo "‘-‘I"\ Normales % g/L Normales g/L
Albumine 62,7 |\ 603 -72.8 37,6 374- 604
Alpha 1 3,8 1,0- 2,6 23 0,6- 2,1
Alpha 2 15 | 72-11.8 6,9 45- 97
Beta 1 68 | 5,6- 9.1 4,1 34- 76
Beta 2 22 %2 - 53 1,3 13- 48
Gamma 13,0 62-154 7.8 38- 128

Rapp. A/G : 1,68

S ALLET S

252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay ; gotae
Tél: 05 22 52 62 52 / Fax : 0522 21 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhall@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialam

i@gmail.com
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Nt
Pr.A. Acharki Cgéc,\ﬂau g%)\ A .
Onco-Radiothérapeute LLS} | ’)O ‘Lq—
Dr. 0. Alami
Onco-Radiothérapeute

Dr. H. El Boussairi
Onco-Radiothérapeute

Pr.A. Benider
Onco-Radiothérapeute
TPA: Mardi AM / Vendredi AM

Pr. S. Sahraoui
Onco-Radiothérapeute
TPA: Lundi AM / Jeudi AM

Pr. N. Tawfig
Onco-Radiothérapeute
TPA: Lundi AM/MercrediAM

Pr. N. Benchakroun
Onco-Radiothérapeute
TPA: Mardi AM / Jeudi AM

Pr. Z. Bouchbika
Onco-Radiothérapeute
TPA: Lundi AM / Jeudi AM

Dr.S. Mouafik
Onco-Radiothérapeute

oo | SN gy

Onco-Radiothérapeute 3 § x
2 Tardyferon'80mg < 5 6'11soorosostt O 2
Dr.A. Irag 30 comprimés pelliculés : ¢ Tardyferon'80mg <
Onco-Radiothérapeute ‘LDRL’:"'M mm“ ™ 30 comprimés pelliculés 3
Pharmacien R : Amina DACUDI Distribué par COOPER PHARMA
41, Rue Mohamed Diouri - Casablanca

Pharmacien Responsable : Amina DACUDI

N° 15 Allée du Persée, Bd Anoual # Quartier des Hopitaux Extension - Casablanca
Tél: 05 22 86 27 00(LG) / 86 25 31 < Fax : 05 22 86 25 56 - www.oncologieryad.com
GSM :0662P954 15-06 6209 54 26



