RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR Al~~MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutelle de Prévoyance M22- 0008534

& d’Actions Sociales _
j de Royal Air Maroc v )
(9 Maladie (O Dentaire OoOptique ~ (JAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e] - ~ ‘ N\
LI, x 7 {' Société : ....... ( ' A A'f\

Matricule: ..l aN il v

(O Actif O F’Eﬂsionné[e{ (

Nom & Prénom : \C"‘*\. :

Conditions générales :

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

= Le cadre réservé au médecin doit étre rensefgné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a (‘:ompter' de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 & joindre 3 la feuille de
s0ins.
Pharmacie : I

=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (seus pli confidentiel) doivent étre

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. 3 .
' - ; ’ ; . . Cachet du médecin :
=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :

= o
- N P33
Date de consultation : . ""CB s A,./Q.ﬂ_}\.%

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

Rééducation : Nom et prénom du malade : \)38..,&() ‘\\\'\\.Q... ..... % ........ L& T, N Y (o - NSS—
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : Lui- meme DCG ioint DEnfant
rééducations.
: - . de la maladie :....... AT W&Afc ..... C{ud ...................................
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins Nature de EJ‘

Dentaire : Affection longue durée ou chroniqle : D ALD D ALC Pathologht,; & 3% PR L. irennneneenasn

=  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas d'accident préciser IS CAUSES Bt CIPCONSEAMEES | ...crwioxwrresrecesereesscaseachertetreebessesmsamsenasmsnssansnass
obligatoire avant le début de traitement. ¢ L
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

J
=  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. i | chirladeis Je déclare
i i : i 1 ' itude des renseignements portés sur {a-présente déclaration. Je decla
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: : J atFESt-_‘-' sur Ihpnneur I'exactitu . a P a-p -
; : ; i avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
= la déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Fait & : b i S

mois.

Signature de l'adhérent(e] : ..

Adresses Mails utiles
O  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® 09-08 relative & la protection des personnes pl

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Alla.
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fex: 05 22 22 78 18
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Dr. Naila MIDAFI

Neurologue
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Spécialiste des maladies du cerveau, ; WA .
de la moelle épiniére, du nerf et du muscle podll bl placs] Lo SLias]
Spécialiste des troubles du sommeil JLakY1 Ll
Adulte et enfant 3 al o ‘ : .
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cérébraux, maladie d'alzheimer, Maladie de parkinson, Cliadl o 0 09t 4o ya s jaus 3l (s e
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slaull jladl 26 a3y LA Gl Ll Wagadlasepsl &y Jis=lpls Bale: ;lHA| e
[ : Al Miaraj Center : f\l-n_ﬂcl Bd. Anoual et Bd Abdelmoumen, 2¢+ Etage, N°26 - Casablanca

Station Amway Abdelmoumen ‘|IL e 1)/ Satio amway ANoues 1l gne 2
d | ‘
86 56 04 - GSNV 1661 71 ( 33 -W .“\Z\I P 06 69 73 56 40 - -lTLNl % nmuhl\ﬂ, gmail.com

Tél: 0522 ¢




PPV:49,60 DH j
LOT: 22H22
EXP: 08/2025

AFRIC-PHAR AFRICPHAR |
LOT el LOT EXP
1108511 _04/202 1108511 06/2024
PPV :7IDHEO T DHED

AFRIC-PHAR ' AFRICPHAR |
LOT EXP LOT Fxp
. 1108511 0472024 f

1108511 04
——r ) | 04/2024
PPV :79DHBO PPV 79DHBO0
I_——— -
AFR":-PH‘H AFRIC-PHAR

LOT j
' 1“51 110851 IMI
PPV 79DH

PPV :79DHBO
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Casablanca 1o - 5 Janvier 2023

Mme BOUGAMIR Samira

- NFS + Plaquettes

-Vs CENY

- urée, créat M Oyyg- L U4S,
% & B.’o;q AN TOzBIANCA
-GOT, GPT T 05 5,5, Zerkyo, 1Ste AN
) 7-',‘39 Rl casab/
) ) -7 & 05292 anca
- Glycémie a jeun “<749 13
-TSH US

Sur Rendez-vous
olallall 262 5, 5L Gl Ll igagadl o syl by Jlp it psl s oiila: gl sall pass
Al Miaraj Center : Angle Bd. Anoual et Bd Abdelmoumen, 2 Etage, N°26 - Casablanca
Station Tramway Abdelmoumen (ligne 1) / Station Tramway Anoual (ligne 2)
Tél : 0522 86 56 04 - GSM : 0661 71 09 33 - Whatsapp : 06 69 73 56 40 - E-mail : nmidafi@gmail.com




CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne - CASABLANCA
Tél: 0522 27 48 96 — Fax: 0522 27 49 13 — Patente : 35405458 — INP : 093001006
CNSE: 6369949 IF : 40110273 - ICE : 001699292000019

FACTURE N° :230100201

Casablanca le 06-01-2023
Mme BOUGAMIR Samira

Date de l'exgmen :06-01-2023

Récapitulatif des analyses
CN . Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E15
0111 Créatinine B30
0118 Glycémie B30
0216 Numération formule B8o
0146 Transaminases O (TGO) B50
0147 Transaminases P (TGP) B50
0164 TSHus B250
0135 Urée B30
0223 VS B30

Total des B : 550
TOTAL DOSSIER : 752.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cent cinquante-deux dirhams .

erkigf
Yimeg o
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
.e o l II ._-.lll y I ..Il ; e

Laboratoire de Biologie Médicale
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A

el Sl s s
cofrac

Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI
Pharmacien Biologiste ACCREDITATION N° 8-4177
Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier Portées disponibles
D.U. de Fertiité Humaine de la Faculté de Médecine HIMWWW.CHTaGI
de Montpelier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté Seuls les résultats identifies
de Pharmacie Paris V EXAMENS "™ le symbole [AC] sont couverts

par l'accréditation

MEDICAUX

Dossier : 23010866 Mme BOUGAMIR Samira Page N°:5/5
) Valeurs références Antériorités

| BI[IN EIJDGCRlNIEN Echantillon sérique
28-10-2021

TSHus 1.670 pUI/mL (0.270-4.200) 1.140
(Technigue chimiluminescence)
Valeurs de référence chez la femme enceinte :
1er Trimestre 01a25
2émeTrimestre 02a3
3éme Trimestre 0,3a3
Endocrine society JCEM 2012, ATA 2011; ETA 2014
® Antériorité | TSHus (LUI/mL)
191120 1140 ...____.__.1870
0 P=——————==r=—— el e —————— T e e e e e e e e E S S S S - = - - -
-10
v _n"' .n?
. = o a)
@‘0 n%'\' ng
Prélevement a domicile sur rendez-vous
e - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 /05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax:0 22.27.49.13
8- C.N.S.S.:6368949 - IF: 40110273 - ICE: 001699292000019

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogn
ocbc@gmail.com - Site web - www.laboratoirechc.com - INP: 097158794 - Patente : 3540545

E-mail : lab




CENTRE DE BIOLOGIE D
. L

e .

C

g_aLg.:Jl =il da s
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI
Pharmacien Biologiste

Ancien inferne et Attaché au C.H.U. de Montpellier
D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine
de Montpelliier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté
de Pharmacie Paris V
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Laboratoire de Biologie Médicale
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ACCREDITATION N° 8-4177
Portées disponibles
sur www,cofrac.fr

Seuls les résultats identifiés
EXAMENS P le symbole [AC] sont couverts

r l'accréditation
MEDICAUX ™°

Dossier : 23010866 Mme BOUGAMIR Samira PageN°:4/5
- Valeurs références Antériorités
10-05-2022
Transaminases SGOT /ASAT [AC] 21 UL (<40) 16
(Dosage enzymatique)
® Antériorité : Transaminases SGOT /ASAT (Ul/L)‘
Worar . 3. S S ® . 21
ot * @ + > % @
-100
!\Q n() n n‘\' ‘n:!' .n:" \n?
& & & s & o
,:q R N Q'h‘ K e
10-05-2022
Transaminases ALAT(GPT) [AC] 24 UI/L (<41) 14
(Dosage enzymatique)
* Antériorité : Transaminases ALAT(GPT) (UIA)
190,738 10 13 a 14 24
0 ' »
-100
R P g v g o
& & ™ N S o
N2 W N o ) &

Prélevement 0 domicile sur rendez-vous

394, Bd. Zerktouni - Resd.Le .
E-mail : labocbc@gmail.com - Site web -www.laboratoirecbc.com - INP: 097158794 - Pat

Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61 .79.86.18 - Fax:0522.27.49.13

ente : 35405458 - C.N.S.5.: 6368949 - IF:40110273 - ICE: 001699292000019



CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
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Laboratoire de Biologie Médicale A2 N 155
e CBe ce‘?«“(‘\‘6

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.

| S ds s

Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI cofrac
Pharmacien Biologiste

Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier

D.U, de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine

de Montpeliier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté
de Pharmacie Paris V

ACCREDITATION N° 8-4177
Portées disponibles
sur www,cofrac,fr

Seuls les résultats identifiés
par le symbole [AC] sont couverts
par ['accréditation

EXAMENS
MEDICAUX

Dossier : 23010866 Mme BOUGAMIR Samira Page N°:3/5
. Valeurs références Antériorités
09-10-2021
Créatinine A 6.8 mg/L (5.0-9.0) 78
(Dosage cinétique) 60.2 pmol/L (44.3-79.7)
DFG Selon la Formule CKD EPI 100 ml/min/1.73m?2 9
(Débit de Filtration Glomérulaire)
DFG Selon la Formule MDRD 91 ml/min/1.73m?
(Débit de Filtration Glomérulaire)
o Antériorité : DFG Selon la Formule CKD EPI (ml/min/1.73m2)
200
104 101 101 91 100
1001 &= “ e > iy
0
o D o o 7
& N > N N
N P N > <
Valeurs de

référence du DFG
en fonction 'age :

<40 ans
40-65 ans
> 65 ans

Interprétation :
Stade

1
2
3A
3B
4
5

> 75 mU/min/1.73m2
> 60 mL/min/1.73m2
> 45 mL/min/1.73m2

DFG

>90
60-89
45-59
30-40
15-29
<15

Définition

MRC* avec DFG normal ou augmenté
MRC* avec DFG légérement diminué
Insuffisance rénale chronique modérée
Insuffisance rénale chronique modérée
Insuffisance rénale chronique sévére
Insuffisance rénale chronique terminale

* avec marqueurs d'atteinte rénale : albuminurie, hématurie, leucocyturie, ou anomalies morphologiques ou histologiques, ou
marqueurs de dysfonction tubulaire, persistant plus de 3 mois (deux ou trois examens consécutifs)
NB : L'équation CKD EPI est validée pour les personnes de moins de 75ans et avec un IMC < 30kg/m2.

Prélevement @ domicile sur rendez-vous

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgo.gn
E-mail : labocbc@gmail.com - Site web -www.laboratoirec

e - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 /0
bec.com - INP:0971 58794 - Patente : 35405458 - CN.S.S.: 6368949 - IF:40110273 - ICE: 0

522.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax:05 22.27.49.13
01699292000019



CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
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Laboratoire de Eﬁologie Médicale

C E C BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.
TN
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI cofrac
Pharmacien Biologiste ACCREDITATION N° 8-4177
Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier Portées disponibles
D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine sur wwnicalrac.if
de Montpeliier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté Seuls les résultats identifies
de Pharmacie Paris V EXAMENS °¥'° symbole [AC] sont couverts
MEDICAUX par |'accréditation
Dossier : 23010866 Mme BOUGAMIR Samira PageN°:2/5
) Valeurs références Antériorités
VITESSE DE SEDIMENTATION
09-10-2021
VS 1ére heure 11 mm (0-15) 12
VS 2iéme heure 30 mm (0-30) 30
NB : Valeurs de référence sont fonction de I'dge et du sexe :
H: Age/2
F: (Age+10)/2
09-10-2021
Glycémie a jeun (A¢! 113 g/L (0.74-1.09) 1.03
(Dosage enzymatique) 6.27 mmol/L (4.11-6.05)
® Antériorité : Glycémie a jeun (g/L)
2[1.01 1.02 1.09 1.03 1.13
1t ® : * s e =9
0
aP nf) Kn:" ﬂ:’ ‘rﬂ'
& & > __.‘p" o ’
) N e o b
09-10-2021
Urée ACl 0.35 g/L (0.16-0.48) 0.20
(Dosage enzymatique) 5.8 mmol/L (2.7-8.0)
® Antériorité : Urée (g/lL)
1
0.5%35 --------------- 0.32 ([0} CERR . 0.20 ’__02“
gl TEELETRRERIARES o e B -
n? .nf) g -.‘1:\' \":b
& & o N o
{o _yt)' {'J 0‘-& Q"o

CENTREDEBIUL[}GIEDEL’ASABLANCA
Dr Hicham QUAZZANTRYHAMI
Biologls

ktouni -

wef %2 '2% dz’TZA%[E;?JFodé

05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax :05 22.27.49.13

Prélevement @ domicile sur rendez-vous
3 - ICE:001699292000019

i § = 41.:05 22.27.48.96 /
394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca Bourgogne - 20040 CasablancaTe .
k E-mail :labocbc@gmail.com - Site web . www.laboratoirechc.com - INP:097158794 - Patente : 35405458 - C.N.5.5.:6368949 - IF:4011027
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Laboratoire de Biologie Médicale
C E C BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.
TR cofrac
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI ACCREDITATION N° 8-4177
Pharmacien Biologiste s;nm fxi?;rg?:es
Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier Seuls les résultats identifiés
D.U. de Fertiité Humaine de la Faculté de Médecine EXAMENS ° le symbole [AC] sont couverts
de Montpeliier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté par l'accréditation
de Pharmacie Paris V MEDICAUX
Dossier ouvert le : 06-01-2023 Mme BOUGAMIR Samira
Prélevé le : 06-01-2023 a 12:07 Réf dossier: 23010866
Edité le : 06-01-2023 Dr NAILA MIDAFI
26 BD ANOQUAL ET ABDELMOUMEN
CASABLANCA
PageN°:1/5
Valeurs références Antériorités
‘ HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME (Sysmex XN 550)
10-05-2022
Hématies : (¢ 5.26 M/mm3 (3.80-5.90) 5.09
Hémoglobine : (A€l 1430 g/dL (11.50-17.50) 14.20
Hématocrite : [ACl 45.1 % (34.0-53.0) 435
VGM : [AC! 85.7 fL (76.0-96.0) 85.5
CCMH : al 31.7 g/dL (31.0-36.0) 32.6
TCMH : [AC) 272 pg (24.4-34.0) 27.9
Leucocytes : A€ 7 420 /Mm3 (3:800-11000) 6 260
Polynucléaires Neutrophiles : (¢! 64.6 % 731
Soit: AC 4793 /mm3 (1 400-7 700) 4 576
Polynucléaires Eosinophiles : (Al 04 % 0.3
Soit: A 30 /mm3 (20-580) 19
Polynucléaires Basophiles : 1! 0.7 % 06
Soit: Al 52 /mm3 (0-110) 38
Lymphocytes : [A°! 243 % 185
SOIt [AC) 1 803 /mms (1 000-4 800) 1158
Monocytes : AC! 10.0 % L
Soit: A 742 /mm3 (150-1 000) 470
Plaquettes - [AC] 328 000 /Mm3 (150 000-445 000) 233 000
BLANCA
cmmmmm&m UHANI
Dr Hicham 8i 0\0
304 B @‘Q{%‘ﬂ“ pi22 27 s
. 1
Prélevement a domicile sur rendez-vous Tél: 05

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax :05 22.27.49.13
E-mail :labochc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP: 097158794 - Patente : 35405458 - CN.5.5.:6368949 - [F:40110273 - ICE: 001699292000019



