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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigné

*  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 a 3 mois a compter de la premiére consultation

*  U'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 dd
s0ins,

Pharmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

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 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin consell de
la mutuelle
Optique : I
. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 4 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 a la feuille de soins.
Dentaire : e —
®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.
. La facture doit étre jointe & |a 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

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@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'égard du traitement des donneey

& caractére personnel

MUPRAS :Cent ‘ Lag Rue Mot : ba . o 16

A-A-215/2019

Autgrisation CNDP N°

Déclaration de Maladie

" MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d'Actions Sociales
de Roval Air Maroe

ﬁ{daladle
Cadre réservé a I'adhérent (e)

O Dentaire
ADBS

N? w21-782204

C]Autres

—

O Optique
AL

Matricule “Société :

ﬁ Actif O Pensionné(e) CJ Autre :
Nom & Prénom : ’TT\’L‘- “Q\U\\l\ﬁ) Iy | P\S-’\R

Date de naissance D-{’ [Q‘“- 1‘:[(3.% !

Adresse % .1&.«..;._.‘;5.% - \/.tm;,«.pkgt‘.q_ ;
e NN ARER... GO ISR I 2 NE 20 mpnomss—————
. 2661063540 0 2470 Qo Dhs

=+, Total des frais engagés :

olibbnia  Gor Kol

Cadre réservé au Médeéin:

Cachet du médecin :

Date de consultation a{kﬁ

Nom et prénom du malade rl\
Lien de parenté :
Nature de la maladie ;- oo '-‘_j}l?--\‘-"
En-cas d'accident préciser les cause :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére co
meédecin conseil de la Mutuelle

ative a |a protection des données
Le:

avoir pris ¢ is5a
Fait & ;- B
Signature de I'adhéren

857764 1203



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES = 39

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et Montant détaillé
Caeafficient des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

+
|

| Fe R T L

R "
EXECUTION DES ORDONNANCES =
Cachet du Pharmacien
Date Mont.

ou du Fournisseur

de 5 Fatlure

T =4 ——
7 g@'u/-'—kﬁ-:"é“,\ ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et'gighatube tu Date Désignation des Montant
LEbpratoira giydu.Badiologue Ceefficients des Honoraires
) N 4
N .
AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC M v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

Le praticien ¢t prié de préciser

la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses je traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
; we: 1] | L
SOINS DENTAIRES Ounks. | Nehuretion | o omoians e
Traitées Soins
a - ~
CCEFFICIENT | }
DES TRAVALIX j
H I — S
A ‘
/ T e ———— \
MONTANT:
DES SDINS .
= 1 RSy |
D 4——4—>p» G
% - DEBUT |
7 b & - DEXECUTION ‘
4 4 | , - WIS O
\J
R
E ! _ "
[ S U b e TN
| DEXECUTION L
0.0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE R
o CCEFFICIENT ‘ ‘
DES TRAVAUX |
D 4 G
H i
A ————e
MONTANTE |
e 7 B S
O ot G DES SOINS ‘
Y | % [Création, remont, adjonction) —
. 18 md hérapeutique aire & la profe
D e G ey
¥ DATE DU
J \ DEVIS |
% | SN _J
I A
A \
: DATE D ‘
L'EXECUTION :

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION




-

CABINET DE CONSULTATIONS

ET D’EXPLORATIONS | Docté

CARDIO-VASCULAIRES |

r EL MAKHLOUF Ali
rofesseur Agrégé

Casablanca, le {|161’2 l.
Nom et Prénom : &(@%)W

ELCréatinémie | QASLO
@ Urée sanguine ! Q Fibfinemie

Q Acide Urique ‘ ( de Prothrombine + INR

Q Glycémie & jeun gramme sanguin

Q Cholesterol total, HDL, LDL Q P.S.A

-]

Q Triglycérides | Q 73|/ T4 (Q TSHus._
i i _"77': Sy

0 SGOT - SGPT-¥ G.T.
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Laboratoire de Biologie Médicale |
Biologie moléculaire |
Biologie Spécialisée /
Radio immuno-analyse |
Diagnostic Prénatal "

Mme Maryem KADIRI |

Demande N° 2301170020 I
Date de I'examen : 17-01-2023 |

FACTURE N° 230" 1

NI

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplédmé de I'Université Paris VII
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

Analyses: 0
Récapitulatif des analyses |
CN | Analyse 111 L Vel Clefs
IPSAD IPrélevement sang adulte ‘ 1T E25 E
IALAT (transaminase TGP) | || B0 B
ASAT (transaminase TGO) | | B&O B
ICholestéiol | B0 B
KCalcium | I B:0O B
ICréatinine | B0 B
IG.G.T. I B:0 B
IPotassium | ( B:0 B
[Triglycérides " B0 B
Recherche de proteines urinain:‘| Ju B0 B
Vitamine D 25-OH (D24D3) ‘ { 13450 B
LDL Dosage direct B0 B
Protéines totales ‘| B0 B
Urée \ [ B:0 B
Glycémic a jeun ‘| ‘ B0 B
ISodium | Bz0 ]
IChlore i‘ | B0 B
TSHus | 1B200 B
[Ferritine B250 B
Acide Urique | " B20 B
INF | | B0 B
(Cholestérol HDL il B0 B
[Bicarbonates | | | - _ B0 B

Total des B : 1650
TOTAL DOSSIER : 2170 DH |

Arrétée la présente facture A la somme de | deux mille cent scu’xante-fj'u’r.r'n ar

|

N

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,
Prénoms et les Dates des Analyses.

I i

s Dt

Angle Bd.Ancual-Bd d'Alexanderie, Quartier des T|!|pltau:(-(:mmbiam:a -
052286 0497 yuSLat 06 59 273392 /0522 86 03 36 : ailgh. ¢l

Email : laboratoire-anoual@outlook.fr Site web :|www.labanoual.ma -

-
1=

61.: 05.22.86.03.36 / 06 5927 3397 - Fax : 05.22.86.04.97
A1l DLl llat) oo Ay LIS | g yLiig J193] £ 5L Al
242032540 - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Laboratoire de Biologie Médicale
Biologie Moléculaire
Biologie Spécialisée
Radio immuno-analyse
Diagnostic Prénatal

Mme Maryem KADIRI

Né(e) le : 17-03-1981

Dossier N° : 2301170020

Date de I'examen : 17-01-2023
Prélevé le : 17-01-2023 09:00 en interne

Edité le :26—-01-2023

cofrac

DY 5D oF

Docteur Jamal FEKKAK

' Radio-biologiste

' Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplomé de I'Université Paris VIl

‘ et de I'Institut Pasteur de Paris

‘ Biologiste Qualiticien

: Ali EL MAKHLOUF
I?r&cse ‘5 Rue Mohamed Abdou, rés le Parc

CASABLANCA

Page 1/ 3

s I'accréditation.Elles sont identifiée par
W%Mm%mmw
|

ACCREDITATION .
N® 8 3245 Seules certaines
Z Portéé disponible sur le symbole [AC] .
www.cofrac.fr
HEM, TOCYTOL GIE
Hémogramme
Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sa g total EDTA)
| 03-02-2022
» Leucoc?ytes [AC) milliers/ul  (4.00-10.00) 9.00
H?matles [AC) millions/ul  (3.80-5.80) 4.31
Hémoglobine : (AC] grs/dL (11.5-16.0) 13.6
Hématocrite : (ac] % (37.0-47.0) 41.0
VGM : IAc] 3 (80.0~100.0) 95.0
TCMH : iAci pg (27.0-32.0) 316
CCMH : iaci g/di (32.0-36.0) 33.2
RDW : iac) % (11.0-16.0) 13.2
Polynucléaires Neutrophiles : % 58.4
Soit: | |milliers/mm3(2.00-7.50) 5.26
Polynucléaires Eosinophiles : % 23
Soit: | Imilliers/mm3(0.00-0.50) 0.21
Polynucléaires Basophiles - % 04
Soit: milliers/mm3(0.00-0.20) 0.04
Lymphocytes : % 342
Soit: mllllers/mma( 1.00-4.00) 3.08
Monocytes : A 4.7
Soit: blllsers/mm3(0-20—1-00) 0.42
Plaquettes : IAc] (150-500) 298
BIOCHIMIE SANGUINE
_Glycémie a jeun c 0.90 (0.74-1.09)
(Enzymatique HK/GBPDH- Cobas 6000® Roche) ‘ S.Od. mol/l (4.11-6.05)
Urée [AC] 0.33 g/l (0.17-0.49)
(Cinétique Urease/GLDH-Cobas 6000® — Roche) ‘ 5.49 mmol (2.76-8.08)
Créatinine [Ac] ‘ 7.5 mg/ (5.0-9.0)
(Jaffé, Colorimétrique Cinétique— Cobas 6000® Roche) | 66.4, pmol/l (44.3-79.7)
Acide Urique Ac] 48 mg/l (24-57)
(Colorimétrique enzymatique Uricase/PAP — Coba !
( e tiq s ‘ 285.6 ‘ mol/l (142.8-339.2)
‘ (| . ,7"
I
5.22.86.04.97

Angle Bd.Anoual-Bd d'Alexanderie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05,22.86.03.36 / 06 59 ﬁ* Gﬁ,Q&-.Eax
aslgll. ;lm.l.ﬁ'bl

05228604 97 : uSLal 0659273392/0522860336 :
laboratoire-anoual@outiook.fr Site web : www.

Ol 20, 3 gl 4201y
noual.ma -1 E N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Laboratoire de Biologie Médicale
Biologie Moléculaire
Biologie Spécialisée
Radio immuno-analyse
Diagnostic Prénatal
Mme Maryem KADIRI
Né(e) le : 17-03-1981
Dossier N° : 2301170020
Date de I'examen : 17-01-2023 ‘
Prélevé le : 17-01-2023 09:00 en interne
Edité le :26-01-2023 ‘

D 5D F

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Diplomé de I'Université Paris VII
et de I'lnstitut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

DR : Ali EL MAKHLOUF
dresse :5 Rue Mohamed Abdou, rés le Parc
ASABLANCA

Page 2 / 3

cofrac ACCREDITATION
g Seules certaines prestations
2

N 8 3245
Portéé disponible sur le symbole [AC] .

EXAMENS

MEDICALX

www.cofrac.fr

Cholestérol total [A¢] ‘

WMmmmmmwwm.m@nlmw
I

ey Tar) . 2 l‘ gll (<2-00)
(Colorimétrique Enzymatique — Cobas 6000® Roche) ‘ mmol/l (<5.17)
HDL-Cholestérol [Ac] ' 0 g/l (>0.65)
(Enzymatique Colorimétrique Cobas 6000® Roche) I mmol/l (>1.68)
LDL-Cholestérol (direct) [Acl ‘ 1 g/L (<1.55)
(Enzymatique Colorimétrique — Cobas 6000® Roch
Les valeurs suivantes représentent les taux chez l'ad:r}te e}! terme de risque de | ata"tla‘?;ocl'lo}mnariann(: "‘.01 ;
—Faible: <1.29 g/L. (2.59 mmolAL) '
~Intermédiaire:1.30 & 1.59g/L (3.35 & 4.12 mmol/L)
~Elevé: 1.60 2 1.89 g/L (4.13 & 4.92 mmol/L) “
~Trés élevé: >1.90 g/L (>4.92 mmol/L) ‘
L ik g, om
- S Roche) ' mmol/l 1.70
Ferritine [AC) ‘ 58.6 ng/mL g3.0—)150.0)
(ECLIA- COBAS 6000® Roche) Ob
ION RAMME SANGUIN
) Echan!Ton primaire : plasma épariné
Sodium (Na) mEg/l (136-145)
(ISE Indirect- Cobas 6000® Roche) mmol/l (136-145)
Potassium (K) Al \ p;g mEg/| (3.4-4.5)
( ISE indirect Cobas 6000® Roche) ‘ mmol/l (3.4-4.5)
Chlore (CI) Al ‘ % mEq/l (98-107)
g-SE i:;i;ect Cobas 6000® Roche)
icarbonates 27.7 mmol/ 22.0-29.
(Enzymatique— Cobas 6000® Roche) ‘ W { ( %
Calcium [Acl . mag/l (86—-100)
(5-Nitro 5-méthyl-BAPTA Cobas 6000® Roche) “ dﬁ mmol/l (2.15-2.50)
Protéines totales [AC] g/l (44-87)
(Colorimétrique Biuret- Cobas 6000® — Roche) L |
NZYMOLOG
Transaminases GOT (ASAT) [Acl ' 2
_(IFCC, sans PYP- Cobas 64(300® H?che) | i s
Transaminases GPT (ALAT) A<l 13 UIL (<33)

(IFCC, sans PYP Cobas 6000® Roche) |

Angle Bd.Anoual-Bd d'Alexanderie, Quartier des prltau_‘x-Casablanca - él
0522860497 wSlan 0659273392 /05228603 #6 s wailght . g Lot
laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma -

T

05.22.86.03.36 / 06 59 2733&%,?&_0522,8’60497
1A Olaadiiud) (o daydiSw 15)\.‘0 Aa9l)
ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Laboratoire de Biologie Médicale
Biologie Moléculaire

Biologie Spécialisée

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prénatal

Mme Maryem KADIRI |

Né(e) le : 17-03-1981
Dossier N° : 2301170020 |

D D F

Docteur Jamal FEKKAK

Radio-biologiste

Ancien Attaché des Hopitaux de Paris

- Ali EL

Diplomé de I'Université Paris VI
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

MAKHLOUF

Date de I'examen : 17-01-2023
Prélevé le : 17-01-2023 09:00 en interne | . Page 3/3
Edité le :26—-01-2023 !
| |
oo 5 certaines presiations ‘l dans aou.%' sont couvertes par faccréditation.Elles sont identifiée par
LF it SRS tm e -
E.(A!-‘LENS | ‘l‘
MEDICALX
| I
|
| I| |
|
G.G.T (acl | \
(Colorimétrique Enzymatique IFCC— Cobas 6000® T“Ial L =
Roche) | I Il
BIOPHIMIE URINAIRE
Proteines urinaire Négative il
(Bandellette urinaire ) | I
VITAMINOLOGIE
echantillon primaire : serum
25-0OH-Vitamine D (D2+D3) 99.6 nmol/ (>75.0)
((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche)) | 398 ng/ml (>30.0)
Insuffisance en vitamine D : Entre 47.5 & 72.5 nmol/l (19 & 29 ng/mi) I )
Carence en vitamine D : < 50 nmol/l < 20 ng/mi) | ‘I
|
BILAN THYROIDIEN
Echantilion primaire : m
TSHus [Ac 177 pUl/ml (0.27-4.20)

(ECLIA —~ COBAS 6000® Roche) |

\

Angle Bd.Anoual-Bd d'Alexanderie, Quartier des Hopitaux-Casablanca -
0522860497 : yuSLal 0659273392 /0522860336 : aslgh.e

laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : w*vw.labanoual.

- ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883



