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

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné

=  Le cadre réservé au medecin doit tre renseigné par le praticien lui-néme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité 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 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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande 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 & joindre & la feuille de soins.

Dentaire : .

= 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 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
il

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
] Prise en charge pec@mupras.com
O  Adhésion et changement de statut  : 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

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ber

Casablanca 2

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

‘MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Pré : “ -
& d’Actions Sociales M22- NO 004845
de Royal Air Maroc

U Maladie ODentaire UOptique UJAutres
Cadre résegé a l'adhérent (e) — —a—
Misericuls s 2GS Société /tf.\;%’)' .................

O Actif O Pensionné(e) OAadtre: oo . S - e
Nom & Prénom : &.L///?’Htfzr—t .................... :)t.cc-« ................ e
Date de naissance : (// ..... 6/ ..... 4

Cadre réservé au Médecin — -

Cachet du médecin o i

Date de consultation : ......

efion IC[]E 9u e ou chronigqu Path e —
. 4 ¥ -

n cas d'adgigént préciser les causes et circonstants : Rl ... s 009 Fereene 1 ; ......... —
- Wi

} =
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confideptifel, commupiquer I'es r;ﬁs rgnement&. SIS pl'(‘ﬁnfadrﬁrﬁl E l'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle.
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Instructions & suivre

Etablir une feuille de soins par personne et par
événement. )

La feuille de soins doit étre accompagnée de
toutes les pieces justificatives
(ordonnances médicales, factures, ...).

Le nom et prénom de la personne soignée
doivent étre portés par les praticiens eux mémes
sur chaque feuille de soins.

Les ordonnances transmises doivent #étre
accompagnées des codes 4 barres  des
médicaments achetés .

La feuille de soins ainsi que les piéces

Justificatives doivent étre présentées a la CNSS
dans les deux mois qui suivent le premier acte
médical, sauf s'il y a traitement médical continu.
‘Dans ce dernier cas, le dossier doit étre présenté
dans les soixante (60) jours qui suivent la fin du
traitement.

Le remboursement des frais engagés sera
effe_ctué sur la base de la tarification nationale de
référence.

Certaines prestations ne peuvent donner lieu au
remboursement que suite & accord préalable.
La liste de ces derniéres est disponible aupres de
tout le réseau CNSS.

Les risques liés aux accidents du travail et
maladies professionnelles ne sont pas couverts.

Toute personne coupable de fraude ou de fausse
déclaration pour obtenir des prestations qui ne
sont pas dues, est passible des sanctions légales
et réglementaires.

L’obligation de remboursement prise par la
CNSS est subordonnée au respect des conditions

originales_-
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Last: AMDALOUSSI 27-Sep-2022 04:04:56 RYTHME SINUSAL
First:  LATIFA 5t ECG NORMAL

ID: > Vent rate: 60 BPM ATTENTION: LA QUALITE DES DONNEES PEUT INFLUENCER L'INTERPRETATION
DOB: Cen PR int: 181 ms

Age: oyt W QRS dur: 105 ms Revu par

L:/,,7' QT/QTc:  420/420 ms

P-R-T axes: 13 -9 57

Site Zero Site #0 Cart#0 ELI Link 411,60 Sequence # 58399 25mm/s 10mm/mV 0.05-300 Hz



BILAN BIOLOGIQUE
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I.aboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

Mme ANDALOUSSI Latifa

Médicales

BACHKOU
Analyses

FACTURE N° : 000014444

Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

* Hématologie
* Bactériologie
¢ Virologie

¢ Immunologie
* Parasitologie
* Mycologie

CASABLANCA le 05-10-2022

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PSA Prélévement sanguin E10 E
depl DEPL A DOMICILE E50 E
0100 Acide urique B30 B
0104 Calcium B30 B
0106 Cholestérol total B30 B
0108 Cholestérol HD L B50 B
0109 Cholestérol L D L B50 B
0118 Glycémie B30 B
0134 Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0146 Transaminases G (TGO) B50 B
0163 TSH . B250 B
0216 Numération formule B80 B
0223 VS B30 B
0370 CRP B100 B
Créatinine B30 B
Potassium B30 B
Sodium 4 B30 B
25 OH-Vitamine D total (D2+D3) B450 B

Total des B : 1410

TOTAL DOSSIER : 2400.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux mille quatre cents dirhams .

LF )
Hay Bachkou, N°70 Rés. Atlas E‘kllgux'mmwlor]ca
Tél: 05 22 85 65 50 - Fax: 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com

ICE: 001917124000053 - Patente: 36375554 - R.C : 422272 - Ilf: 18755413
Codes INPE Dr Kenza TAYEB: 097163620 - Codes INPE Laboratoire: 093061307




Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

* Hématologie
* Bactériologie
¢ Virologie

* Immunologie
2210050010 - Mme Latifa ANDALOUSSI BACHKOU o Pavasitologle

Analyses * Mycologie

oSl A la ) e Mulonil) yuisa

Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

Médicales

- Insuffisance 10 - 29ng/ml (25 - 75 nmol/l)
- Carence : <10 ng/ml (<25 nmolAl )
- Toxicité :>100 ng/ml (>250 nmol/l )

Source alimentaire de la Vitamine D (Base de données Ciqual, ANSES) (Teneur en ug/100q):
- Huile de foie de morue: 200

- Saumon, hareng, anchois, pilchard: 12 - 20

= Anguille, thon, huitre, caviar, jaune d'ceuf: 3 — 8

~ Truite des rividres, limandes, oeufs des lompes: 1.5 -3

- Rouget, foies de génisse et d'agneau, beurre, champignons: 0.6 - 1.5

BICAN ENDOCRINIEN

16-10-2021

Thyréostimuline Ultra-sensible (TSH us) 1.47 uU/mL (0.25-5.00) 2.47
(Technigue E_L_FA—\_/ida_s Biomérieux) _ _

Thyréostimuline Ultra-sensible (TSH us)

1247 1.47

05-10-22

Interprétation:

- Hyperthyroidie : TSH < 40,15 pU/mL

— Hypothyroidie : TSH > 4 7,00 pU/mL

- Nouveau-né : TSH augmente a 30mn de vie (80 uUI/L) puis retour & la normale vers 2-5j

- Grossesse: diminution transitoire de la TSH au premier frimestre .

NB : La TSH est l'indicateurle plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien. Une variation minime de la T4L provoque une
réponse trés amplifiée de la TSH.

Validé par Dr. TAYEB Kenza
OS..
& Ss.

W Se.
e Lo
L PP So

Hay Bachkou, N°70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca
Tél: 0522 85 65 50 - Fax: 0522817344 - labobachkou70@gmail.com
ICE: 001917124000053 - Patente: 36375554 - R.C : 422272 - Iff: 18755413 ——
Codes INPE Dr Kenza TAYEB: 097163620 - Codes INPE Laboratoire: 0930461307




Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

* Hématologie
* Bactériologie
* Virologie

oS il dtad) ezl yi3ius

Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

Médicales

* Immunologie
2210050010 - Mme Latifa ANDALOUSSI BACH KOU * Parasitologie
E Anclyses * Mycologie

e e
123 it
‘»ﬂ faige —"——,-—..__.k T : e
207 \_k*—l—%ﬁ_ 0.1
0571 - : 2
D2
7'0_0. | . o — — ‘.‘
15 | 05-10-22
‘ » 01-04-2022
Triglycérides 1.03 g/L (0.40-1.60) 1.07
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 1.17  mmol/L (0.46-1.82)
e . Trigicérides
1 :
i 1;" ] ’ —_ 1.07
u i 1.03
064 -
043 s
01 % . -
: 15-1.9_?21 0l e e 05-10-22
. 16-10-2021
Transaminases GPT (ALAT) 18.5 UIL (0.0-35.0) 23.7
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)
r;n.'é- - | Transaminases GPT (ALAT)
362 4
138 iEon
624
=12
161021 05-10-22
) 16-10-2021
Transaminases GOT (ASAT) 16.5 UL (0.0-35.0) 204
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)
438
: :gg.g et e _
- 28.8 1040 e e g
;I_;gg I R X 16.50
G
=12
BB
1610221 e mam o 05-10-22
\j 250H7Vitamine D total (D2+D3) 18.50 ng/ml (30.00-100.00)
(Technique ELFA - Vidas Biomérieux)
05°S9°S8°ZZ°S0 : |?L - edug|qese)
Interprétation: L . . e
) 27 5
—Valeurs souhaitables : 30 - 100 ng/ml (75 - 250 nmol/l) BZiT M HHAVL ~
1vOIaaw

Hay Bachkou, N°70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - CdiGbibne¥
Tél: 05 22 85 65 50 - Fax: 05 22 81 73 44 - labobachkou g IdIOLVIOe Y]
ICE: 001917124000053 - Patente: 36375554 - R.C : 422272 - IF: 18755413
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Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

* Hématologie
* Bactériologie
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Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

Médicales

* Virologie
! ¢ Immunologie
2210050010 - Mme Latifa ANDALOUSSI BACHKOU i
Analyses « Mycologie
- Diminution de la tolérance au glucose : de 1,10 4 1,26 g/L
- Sujet diabétique : > & 1,26 (sur deux prélevements distincts)
01-04-2022
Cholestérol total 1.19 g/l (1.30-2.30) 1.77
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 3.08 mmol/L (3.36-5.95)
. Choiestéral total
-
- e 9
B B s i
e 05-10-22
Résultat controlé
01-04-2022
HDL-Cholestérol 0.37 g/L (0.40-0.94) 0.38
(Dosage enzymatique colorimétrique (PEG) Roche / 0.74 mmol/L (0.80-1.88)
Cobas)
0 - ."D‘.-:T.C’.“?,lgé‘éf‘“:
#2910
0B
0.7
04 |
95 ay . . 038 - 0.37
s 01-04429 s : 5 ' 05-10-22
01-04-2022
LDL-Cholestérol 0.61 g/L (1.10-1.60) 1.18
(Calculé selon la formule de Friedwald) 1.58 mmol/L (2.85-4.14)
Valeurs souhaitables du LDL-Cholestérol en fonction du nombre de facteurs de risque cardiovasculaire Selon
I'AFSSAPS :

- Absence de facteur de risque : LDL < 2,20 g/l (5,70 mmol/l )

- Présence d'un facteur de risque : LDL < 1,90 g/l (4,90 mmol/i)

- Présence de 2 facteurs de risque : LDL < 1,60 g/l (4,14 mmol/l)

- Présence de 3 facteurs de risque : LDL < 1,30 9/1(3,36 mmol/)

- Présence d'antécédent de maladie cardiovasculaire : LDL < 1,00 g/1 (2,58 mmol/)

NB :Facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, A ge>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie
cardiovasculaire familiale.

0S'S9°'SR'ZZ'S0: 121 - Bdue|qeses
E.N - Z se|3y 2oy noyjyoseg Aep
a1s1bojo1g uizapapy
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Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

* Hématologie
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Médicales

BACHKOU

Anclyses * Mycologie

2210050010 - Mme Latifa ANDALOUSSI
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B0 RT e 05-10-22
16-10-2021
Acide Urique 31.6 mg/L (25.0-60.0) 37.8
(Dosage colorimétrique enzymatique — Roche 0.19 mmol/L (0.15-0.36)
Doagnostics Cobas)
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813 ¢
- 482 137.80 :
- 238 1 —
8T A
S 16-10-21 05-10-22
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(Enzymatique/Roche Diagnostics Cobas C1 11) 2.3 mmol/L (2.2-2.6)
9320
: 05_-110-22
pon . 01-04-2022
Glycémie a jeun 0.93 g/L (0.70-1.10) 1.04
(Hexokinase GBPD-H - Roche Diagnostics Cobas) 516 mmol/L (3.89-6.11)
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IONOGRAMME SANGUIN
16-10-2021
Sodium (Na) 138.6 mmol/L (135.0-145.0) 137.7
(lon Selective Elec1rot_:le Indirecte — Easylyte)
e -
138.60
e 10-21 S 05-10-22
. _ 16-10-2021
Potassium (K) 4.36 mmol/L (3.50-5.10) 4.35
(lon Selective Electrode Indirecte — EasylLyte)
Indice d??ém_qf}_(se__ _ __ 0= Absence d hémolyse
o | P
; -i‘g 3 : % sai
45 I R S B o 436
41 e
38
34 .
31 4
16-10-21 05-10-22
16-10-2021
Urée ‘ 0.32 g/L (0.00-0.50) 0.34
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 5.33 mmol/L (0.00-8.33)
g:g P4 : 7 0.32
0.2
0.1
00
3 -0 1 Thare o h
: 16-10-21 S 05-10-22
o 16-10-2021
Créatinine 6.1 mg/L (3.0-11.0) 7.4
(Dosage cinétique — Roche Diagnostics Cobas) 54.0 pmol/L (26.6-97.4)
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Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

2210050010 - Mme Latifa ANDALOUSSI

BACHKOU
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Docteur Kenza TAYEB
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* Bactériologie
* Virologie

¢ Immunologie
® Parasitologie
* Mycologie

Codes INPE Dr Kenza TAYEB: 097163620 - Codes INPE Laboratoire: 093061307

. 16-10-2021
Protéine C-réactive (CRP) 3.8 mg/L (0.0-6.0) 20
(Immunoturbidimétrie,Roche Diagnostic Cobas G111)

949 e s S '
e e
f?_'é- SR s ‘ 300 2.00 oD
030831 - gjwear - D9log 160821 16-10-21 05-10-22
La CRP est un marqueur d'inflammation a cinétique rapide:
-Augumente 6 & 7h aprés l'agression
—Atteint son maximum au bout de 72h
—Retourne a la normale aprés environ une semaine.
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VITESSE DE SEDIMENTATION (Méthode de Westergreen
Selon le comité international de normalisation en hématologie (ICSH), Ia mesure de la premiére heure est suffisante
16-10-2021
VS 1ére heure 20 mm 30
VS 2éme heure 41 mm 61
Age du patient(e) 76 ans 75
Valeur de référence VS 1ére heure: Homme (VS < dge/2), Femme [VS < (ge+10)/2]
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Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

* Hématologie
* Bactériologie
e Virologie

Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

Médicales

BACHKOU|s  : Immunologie
¢ Parasitologie
Analyses * Mycologie
Date du prélévement : 03-10-2022 3 08:34 Mme ANDALOUSSI Latifa
que patient : 2108030024 Dossier N° : 2210050010
Né(e) le : 04-05-1946 (76 ans) Prescripteur :

QI e

HEMOGRAMME (Sysmex XS: Fluorescence en Cytométrie de flux)

"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'age, du sex 'é iologi i 4
grossesse” e, de I'état physiologique du patient(e) et de I’4ge de

: < 16-10-2021
‘Hematies: 5.06 M/mm3 (3.84-5.12) 5.42
Hgmoglopme - 13.5 g/dL (11.8-15.0) 14.4
Hématocrite : 416 % (35.0-45.0) 43.8
VGM : 82 fL (81-99) 81
TCMH : 28 pg (28-34) 28
CCMH : 325 g/dL (31.0-37.0) 329
5350 /mm3 (3 800-10 000) 6110

Polynucléaires Neutrophiles : 645 % 63.1
Soit: 3451 /mm3 (2 000-7 000) 3855
Lymphocytes: 25.4 % 27.0
Soit: 1359 /mm3 (900-4 100) 1 650
Monocytes : 7.1 % 6.5
Soit: 380 /mm3 (170-560) 397
Polynucléaires Eosinophiles : 26 % 2.1
Soit: 139 /mm3 (0-600) 128
Polynucléaires Basophiles : 04 % 1.3
Soit: 21 /mm3 {0-150) 79
Plaquettes 189000 /mm3 (110 000-450 000) 245 000

0.
Conclusion : Y
e Hémogramme normal. g A2y,

e, Y0, Yy &,
A lrp b2 Doy, Aty 0
‘Q __’Sg 7 - :'sz
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Type dossier
Valeur du dossier

Nombre de piece (y compris les feuilles de
soins) ;

Bénéficiaire ‘

Madame, Monsieur,

.

Nous avons bien regu votre dgmande et elle sera
transmise au service compétent.

Les traitements des données a car
Protection des personnes physiques 3
P

actere personnel

al'égard des traitements des données

our plus d’informations L
merei de visiter notre site Web
ou le portail des assurés

ou I"application mobile

ou appeler notre serveyr vocal a W numeéro
Ou contacter notre centre d’appel ALLO DAM

ANE aux numéros

SSU| o)
; il iy
0522418070 Fax 0522850831 Tél )

CASABLANCA Ville

Indice de revic ~
dice de Tevision 04 603 201¢

sont conformes & la loi 09-08 relative i la

a caracteére personnel

WWW.cnss.ma
www.cnss.ma/Portail/
Ma CNSS
080 20 30 100
080 203 3333

ANGLE RUE MAOUFIK EDDINE
ETRUE DE LA SECURITE soci 'ALE,DERB GHALLEF
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WO immdre ulatson | 86172518

TN mewment

0

ANDALOUSSI LATIFA
HADAIK CALIFORNIE APPT 19IMM CETG 4
CALIFORNIE

CASABLANCA 2000

Informations :

AR

PEy e g | g s | e Tl g ol e .M" o | ] b phad ;'"'.,. e e
Tave de Tous de
Rifervmce nccué e Date de Munipsi de ln | Tarfde
':' eeplion e Aclm Fretataires de wim Wpeme el Coefl. | Quaniite l:.l:::r :::'h-l.:l Montant rembourié
ANDALOUES LATIFA
EFSISUAE AN [E8 ME SOUTANE BAAD FITN 280,00 1,00 L RETINIT ] 175,000
[(HE S ESURR] pd ) (L J ] B3 M PHARMACIE [ L 12400 L Lo 112400 {0} Tha, 0
BENGHAZ \
nag34054 MTuN202 ] LARORATOIR 3 % 1 3 (TN 1,00 155100 1l 10is
HACHROL
Total remboursé pour LATIFA 204750
Total général remboursé 2 047,50
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Docteur Saad SOULAMI

Professeur de Cardiologie
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Spécialiste des maladies du Cceur et des vaisseaux
Dipl‘_mé de la Faculté de Médecine de Paris
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