RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER |

o
bz}
% Conditions genérales :

¥

Le cadre réserve & 'adhérent doit étre diir Nent renseigne

{5

Le cadre réservé au médecin doit ¢lre renseigné par | praticien lui-méme notamment |a nature de la Hadie

F
onsultation r

chirurgicale,

La validité de la feuille de soins est limitéz a 3 mois 3 compter de la premiére

Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale soins dentaires spéciaux

parocdontie orthodontic

extractions muluples, 2, protheses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains{
qut s les actes effectués en série
kn cas ¢ accldent, une declaration precisant les causes et circanstances de l'acoident est 4 jaindre al- feuil ;-
|
Htn 50iIns
e "
B Pharmacie ;
& . Les vignetles des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances .
. Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit 8tre jointe
Radiologie et Biologie :
" La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
Jointes a Vordonnance médicale pour toute demande de remboursement s
" Un pil confidentiel du médecin prosciipteur des ar dlyses ou radios peut &étre demand¢ par le meédean conseil d |
3 mutuelle
|
JPTiqLe |
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 4 joindre 4 la feuille de soins
¢ Réeéducation :
2 L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations
. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre a la fe le soln
Dentaire :
Y En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feullle ns es
abligatoire avant le début de traitement ‘
L La facture doit &ire jointe 4 |a feulille de soins pour toute demande de remboursemant |
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
i.ﬁ. Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC
=
%;f = La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
@ maols. - ) _ _ .
ﬁ” - - o T ) \
‘r Adresses Mails utiles 1
O Réciamation contacl@mupras.com |
o Prise en charge pec@mupras.com
0 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'dgard du traitement des donnée
a Caractere personnel
¥ I I
|

W,

; Déclaration de Maladie

i

w' R A

| \Vi | |

I Vi |
» L 8

Mutuelle de Prévoyanee
& d"Achions Socialey

de Royval A

N9 W19-485631

l‘-I o

-[)entairg’ l‘-‘JOptique

LI mialadie ‘ ) Autres

GIre reservi

iatricule Z.{L‘ % Societré

J Acul Ki. nne(e) ] Autge —
i wm R

Date de r LCT"LS L( =
g . 2(0(?7 a0t EO"“\@ BORrY il Y

'!: Ill‘l t\'(g-(/_," L)J\*\i%)\ ot

Cadre

JU/

al des fl s

engages

reserve au iviedecn

* Cachetl du nivdecin

Date de consultation
: Nom et prénom du malade
Lien de parenté } Lul-méme

Nature de la maladie

tnc

— >~ A,f

ements portés sur

sur 1 huonne. rexactitude des

renseig a présente déclaration

WOIT pris connaissa

; 5 connaissance « 1 clause relative a la protection des données n-",nmmltw )-2-
Fait a : ¢ Le ,2 //] ? nd

Signature deAGkihéreniie) :
all

I)h'.}




| ; ]
. Sl ke |
‘ ( : ot signature du M |
Ceefficient | des Honoraires attestant le Paiement des e U omns |
le prothésn re | prnant I 1 > @ bil
| —= = - — e — e e

| Dents | Mature dee | [ omo. ] | !
' [ 5777 T Ceefficlent PR A GBS 8,

2 ; | Traitées |  Soins
___ . . - = Lo = — — | |
| | ‘ |
e — — f e S—
. | | A L
du - i
lu Fe i A ¥ § - — -
. |
=) 1 : \ | | I wi
] | . - | ) i I T = | > ;
g | ! 1 I | | | DS .
o E | 4 | [T [ T ]
I : ) , o L | |
o ot A— : : ! E
i - I— - ——
—— | | I |
| ! = e e EXECE] [
|
Mentar | ‘ — = ek
Cuafl t les Honorair i i s _1_ N |
= N | i
a ' . e R B . ! [
; \
57 [TAES) 2860 L Qoo KU | — |
1 | J.iLt {  DETERMINATION DU IC - o
| =GES DEMNTAIR! _-} MASTICATOIRE {
) ) - | | OO \
1t 1 i | OF Lix |
T ¥ ; = | . ‘ I -
. ) ‘ SOins | i s Honora ] |
i - : E g H ' A 1
| : a | | = a3 ‘ ' '
: | i ] ; |
; : | . . [Création, re L, adjo i
| : ! : ' ;
] | [ B i
S st} {
. = ” i
VOLET ADMHERERY |
[ 1 e T
| DATI |
— —  EXE ;
| \

UTION




Docteur FAHMI Zineb ) it Srothd G gl all

- Lauréate de la Faculté de Médecine et de Pharmacie Casablanca

- Ancien Médecin Interne 4 L'hépital Ben M'sik Casablanca clawl il ducall g Clall 415 doy -

- Diplomée de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat elandl HIb s (ol Ghdnag disls dds1s dub-
en Dibétologie b ,JU dsall § ol LISy (g Sl els pglsd e dlol>-

- Diplomée de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Casablanca cliaad) UL Dacall § bl LIS Ji..t..ll b pslss e dlolo-
en Médecine de Travail - T ) o ’ )

Médecine Générale - Echographie Clinique - Electrocardiogramme (ECG) QL b gl Jaulad3l) - stalls aadl] - alall Gkl

ORDONNANCE
Bouskoura le : 03\4.‘2!9,,,2,9—

"\J&« ‘gﬁﬂ"

(. SEvcmels

P,
meI\CL S ?0{‘4’
O MEs- 4R
N - " p%ﬁﬁ_c_
_@ éﬁ"} - F
'b Up;.)c. - C_SUJ":L

Diar Al andalous GH 5 Immeuble 11 Cabinet N° 04 Bouskoura - Nouaceur - Tél. : 0522 102 467 - E-mail : drfahmi.zineb@gmail.com
drfahmi.zineb@gmail.com : 3siSUY ) - 0522 102467 : &yl - polsall - 8)95wss 04 Balusll 3, 11 3 dalY! iVl jLs



Docteur FAHMI Zineb

- Lauréate de la Faculté de Madecine et de Pharmacie Casablancy /
- Ancien Médecin loterne a L'hopital Ben M'sik Casablanca

J J . i) 1
- Diplomée de la Faculte de Médecine et de Pharmacie de Rabaj 1L I 4 [
en Dibetologie ! L i i bl Jiel
- Diplomee de la Facuité de Médecine et de Pharmacie de Casablanca Ll A i Vi i !
en Médecine de Travail '
Médecine Génerale - Echographie Clmique-EIectmcardm_qr:umng (ECG) walill Lut s =dy daakos 0t Mally | pand b
Bouskourale:¢. " | 1 .
. 4
L P ‘ N
s f
f {
i ore: b Fots
— { o
{ R ¢ jo
I\ >
i s }
< - ﬁ\
) = o |
S .
N
>
\1 }\' < o
oy 0 L p \\J'
] ‘Q L0 22
- o~ { 2 \ n -
N vt :‘)' \( ")
. R & (RS
e p - N\ - \\ 3
% X AN ;’J}
v
o 3
N J ! A -\7 [ < » L"\
( C \
ra 1
\ [ Tt . ‘
- B i \
. G !
C . A
A
e b
[

Diar Al andalous GH 5 Immeuble 1} Cabinet N 04 Bouskouro - Noce o - Tl
drfohmi.zineb@gmuil.com;\_35,;;5.'\,':)_1_.\)! - 0522 102 447 - ndlah i

I daabimnl. 2 Do ol



oA L ey, e s

BIOANDALOUS LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
e o i Avalyses spécialisées
adeﬁlg:::glig:ryem Biologi’:aadyesIasrei))roduction

Diplémée de la faculté de médecine
et de pharmacie de Casablanca

CASABLANCA le: 16/12/2022

FACTURE N° 4486/22

Médecin Docteur FAHMI ZINEB

Nom du patient MME BENCHEIKH NOUZHA

Date de préléevement 16/12/2022

Examens - NFS- GLY- HBA1C- URE- CREAT- GOT- GPT- AU- TSH- TRI- CHOLT- HDL-
LDL

Cotation B 840

Montant 790,00 DH

Arrétée la présente facture 4 la somme de: SEPT CENT QUATRE-VINGT-DIX DIRHAMS

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

mine Office 3 Prélévements a domicile sur RDV PO\ artif | @-juﬂ-n s3u._g.4.wl:’- ‘Hlu_“_;_u‘
gﬂdéi;%z?:é Jﬁ;\:‘?, T Casablanca  Te€l:0522781307- %/ 06 68 13 42 32 :"’Jua._a_. |l - 3y oS g3 (6-7iiiSald
Email: contact@bioandalous.ma
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/ BIOANDALOUS LABORATOIRE D'/ Vi

Dr. TAZI RIFFI Meryem
Médecin Biologiste

Diplomeée de la faculté de rédec
et de pharmacie de Casablari

54 | MME BENCHEIKH NOUZHA
Résultats édités le: 16/12/2022 l"l”"lul""l"l””l"l

Dossier N® 221108
Prescripteur: Docteur FAHM| ZINEB

Préleévement du : 16/12/2022 a 11:

Page: 1/5

HEMATOCYTOLOGIE

|

: (Sur Automate Horiba Pentra C60+)
|

|

NB: Les valeurs de réference sont éditées en fonction de l'age, du sexe,

de 1'état pPhysiclogique du patient, et l'age de grossesse

NUMERATION SANGUINE

Valeurs de référence

GLOBULES BLANCS

................. 10 300 /mm? 4 000 a 10 500
GLOBULES ROUGES................. 3,85 M /rmm * 3,8 4 5,4
HEMOGLOBINE . ovnvsisn o 55 50 0o nne s 12 4 g/dL 11,54 17,0 y/dL
HEMATOCRITE . « s o vtjaisrvsnmn o v o 6 s 5 5 4 4 37,2 g . 34,0 4 53,0 %
A0 U, T S Y. (*) 97,0 B 76,0 a 96,0 =
TCMA. .o 20,2 pg 24,0 a 34,0 pg
CCMH. .\ it 33,4 g/dL 31,0 & 36,0 g/dL
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES. 71,9 %

Soit 7 406 /mm? 1 400 a 7 700
"POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES. .. .. 1.3 %
| Soit 134 /mm? 0 a 550 /mm3
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES. ...... 0,3 %
% Seoit 31 /mm? 0 & 100
LYMPHOCYTES. ... ...ouivunen..., .. 20,0 %
Soit 2 060 /mm® 1 000 a 4 800
MONOCYTES .+ vvvvvvinninennnn .., 6,5 g
, Soit 670 /mm? 200 a 1 o000
PLA ES
Numération...................... ) 512 102 /mm? 150 & 450 107 /mm>
VPM (volume plaquettaire moyen) . . 7,3 fL 7,0 a 13,0 fL
BIOANI
Laboratoirs
1€}

Andalous Ill, Jasmine Office 3 Al 07 - L 1B I

2 étage, A6 - A7, Bouskoura - Casablanca :

Email: contact@bioandalous.ma
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Dr. TAZI RIFFI Meryem
Médecin Biologiste
Dmmudewlqhudhiiw. levin
et de pharmacie de Casablan

Préleévement du : 16/12/2022

i a ll MME BENCHEIKH NOUZHA
Qe 1171111
\

Prescripteur: Docteur FAHMI ZINEB

Page: 2/5
BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate INDIKO PLUS)
GLYCEMIE A JEUN:
Bosultat. .. .:.::4 55 WS E e o e : 1,13 g/l (*) 0,70 & 1,10 g/1
6,28 mmol/1 3,89 a4 6,12 mmol/]
- 0.70 a 1.10 g/L : Taux normal
- Entre 1.10 et 1.26 g/L : Diminution de la tolérance au glucose
- > 1.26 g/L & 2 reprises : Sujet diabétigue
- <0.92 g/L : Femme enceinte
NB: Résultat sous reserve de respect de jeun d'au moins 12h.
URER ;. : 55 . PR W e e o ow e et w e s 8 Q523 g/l 0,15 a 0,45
3,82 mmol/1 2,49 a 7,47
CREATININE........... 2R S e e e : 5,90 mg/1 4,70 a 10,40 mg/1
(Technique: Enzymatique ) 5222 . pmol/1 41,60 & 92,04 pmol/l
" ACIDE URIQUE.......... BN RS S .t 44,00 mg/1 26,00 a 60,00 mg/]
(Technique enzymatique - Uricase -) 261,80 pmol /1 154,70 a 357,00 pmol/l

Recommandations chez un patient goutteux : taux d'acide urique inférieur a &0 mg/L.

(American College of Rheumatology )

?:j \

Andalous Illl, Jasmine Office 3 TSravomants:a dor g
2™ étage, A6 - AT, Bouskoura - Casablanca el: 052278130 3 0t
Email: contact@bioandalous.ma
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Dr. TAZI RIFFI Meryem
Médecin Biologiste
Diplomée de la facullé de med
et de pharmacie de Casablanc:

Prélévement du 6/12/2022

a MME BENCHEIKH NOUZHA
SR SN 11T TTTT T
Dossier N° 22L108

Prescripteur: Docteur FAHMI ZINEB

Page: 3/5
CHOLESTEROL TOTAL......... ¥ Wiie 5 0 & 5 : 1,85 g/l 1,50 a 2,00 g/1
Interprétation:
<a20ans : 1,20 - 1,85 g/1
20 & 40 ans : < & 2,00 g/1
> a 40 ans : < & 2,20 g/1
CHOLESTEROL HDL......... e : 0,31 9/l = > 0,40 g/1
(Technique enzymatique (dosage direct)) 0,80 mmol/1 < 1,03 mmol/1
TRIGLYCERIDES.. . .ov s s 56 546 s AR e O A tg/l < 1,50 g/l
) 0,84 - mmol/1 < 1,71 mmol/1
NB: Résultat sous reserve de respect de jeun d'au moins 12h.
Régime normo-lipidique durant les 3 jours précédent le prélévement
NB: Risque de pancréatite aigué si TG = ou > 5 g/L (ou 5,6 mmol/L)
CHOLESTEROL IDL................ c o § 280 g/l <1.50 g/1
= 3;59 mmol/1 2,84 & 3,87 mmol/]
\ {
Andalous lll, Jasmine Office 3 e aInaNIaG Samicil
2 étage, A6 - A7, Bouskoura - Casablanca el 052278130 = 06

Email: contact@bioandalous.ma
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Dr. TAZI RIFFI Meryem
Médecin Biologiste

Dipldmeée de la faculté de meéded
et de pharmacie de Casablanc:

Prélévement du 16/12/2022 a 11.

: : 54
Résultats edités le: 16/12/2022 I"Iﬂ""l”l"l"l"”lﬂli

Prescripteur: Docteur FAHMI ZINEB

TRANSAMINASES ASAT/GOT

(Technique : Cinétique enzymatique a 37°)

TRANSAMINASES ALAT/GPT
(Technique :

-
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MME BENCHEIKH NOUZHA
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Dr. TAZI RIFFI Meryem
Médecin Biologiste

Diplomée de la faculte de medec

'
et de pharmacie de Casablane
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Dossier N° 22L108

Prescripteur: Docteur FAHMI ZINEB
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HEMOGLOBINE GLYQUEE- HBA1C -
(Technique HPLC sur Automate BIORAD D10)
HEMOGLOBINE GLYQUEE HBAI1C
Résultat 5,0 %
Profil du patient HBA1C cible
Sujet non diabétique 446 % 20 & 42 mmol/mol
Diabéte de type 2 traité par antidiabétiques oraux ‘ inf 4 6,5 % 48 mmol /mo
Diabéte de type 2 traité par l'insuline inf a 7 % 53 mmol /mol
Patients avec insuffisance rénale chronique ; inf &4 7,5 % 58 mmol /mo
Patients avec antécédents cardio-vasculaires inf &4 8 & 64 mmol/mol
Diabéte de type 1 inf & 7 % 53 mmol/mol
Femme diabétique enceinte ou envisageant de 1'é&tre inf a4 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) .

HORMONES SANG

TSH ultrasensible...... v 4 S sz DB pUI/ml 0,25 a 5,00 pUI/ml
(Technique : ELFA - VIDAS Biomérieux)

> 7 uUI/ml : Hypothyroidie

0.25 - 5 pUI/ml: Euthyroidie

< 0.15 pUI/ml: Hyperthyroidie

remarque:

chez le nouveau-né, on observe une augmentation physiologique de la TSH
Total de pages: 5
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