RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
aACT I\VVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Lditions générales :

cadre réservé a l'adhérent doit étre dOment renseigné.
Le

-

- L
- L
- L

ext

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

que pouk tous les actes effectués en série.

s0ins
ph armacie: . B
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
e
L

pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
nadiﬂlogie et Biologie :

ointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
|

ja mutuelle.

Dptique :

Rééducation :
L ]

rééducations.
-
Dentaire :
-

obligatoire avant le début de traiternent.

La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
L]

La radio-aprés soins est obligatoire encas de protheses ou de traitement canalaires.
L . .
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

mois

cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
e

-entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
e

ract“tlﬂ“ multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

E cas d'accident, u e déclarat 2 stances de l'accide tESt‘alD dre 3 la feuille de
n =

La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
L]

un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandg par le médecin conseil de
-

L'ardonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 4 la feuille de soins
L ]

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant.le début des seéances de
pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont  joindre & Ia feuille de soins

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

Autorisation CNDP N° : A*A-215 /2019

Adresses Mails utiles

i : @
0 Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

& caractére personnel

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 0522 22 78 18 - www. mupras.com

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge

S

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
' de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
N M21- 07053;

i
UMaladie ODentaire OOoptique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) ==

Matricule :....... M_éb\,‘/:) ......................... SOCIBLE ...ttt e
O Actif O F’énsiomé[e] 00 AUrE ©ee e
Nom & Prénom :...... ﬁj..?..f[f.g&:\ ............ 4 7 DA - R
Date de naissance ........... E._.C}/Q,,/ ...... \?7 .....................................................................
RS R S ———— I S
g o S Total des frais engages :...........cuecemeeeeereeeeeeeeeeeeeeeer, Dhs
Cadre réservé au Médecin <

r

ibnou Khaldoun

HIABOUS Casablanca
" Jel:
Date de consultation : Zti/ﬁ]'jﬁfz

<o
Nom et prénom du malade _\ ‘({;&\, .....‘._\_..?:.\‘.\,.S’,Jﬂ....(.%\ ceeeeeen. Age:
Lien de parenté : O Luiméme D Conijoint O
Nature de la maladie- e Sacd = X

....................... ‘ x,x&“““”}(}}')\

En cas d'accident préciser les causes s¢'circonstances : 4. '

Dans le cas ou la maladie. adrajt un caractére confidentiel, commuRiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mgtuglie

J
J'atteste sur I'honneur'exactitude-des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance d&fa tlause relative & la protection des données personnelles.
Faita:

................................................ . sy SR N
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Y

Natures des
Actes

Dates des

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Actes

Cachet du Pharmacien

ou du Fournisseyr, e

Désignation des

Kae Ceefficients

Montant
des Honoraires

Mme STITOU Anissa
Dossier :g1129007 / Date 29.11.20%......
Total B: 688 / Dossier : 612,32D]
B 30B 30B 30B 40B 30B 140B
B 30B 100B 80B 30B 30B 18

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nat

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires;

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES |

Traitées

Nature des
Soins

nt: K
Horts Ceefficient

\/II////"fI/

nﬂ-’l. mé

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

i T i
Disrrfbsz’ 4 ’gpfzw
CCEFFICIE Bep.
DES TR# //
/II// I/’// ///’I/ “’?}M
MONTANTS \’
D&” T g I
e |
Lot :
AUUJIserde
Dlefe"enoe avantjg . 011‘2025
PRC? 7930 DK
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | DO0D0000
00000000 | 0ODODO00
35533411 | 11433553
: B MONTANTS i
oW DES SOINS
X g (Création, remont, adjonctinn]
¢ Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
i
I~ DATE DU
Qj DEVIS
DATE DE O s
LEXECUTION | 7
'ﬁi*\,/f
|

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L 'EXgcym
N
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: - ((BILAN BIOLOGIQUE ) ¢ yyy1111

A J :
. - NN Che
Nom ... < ... — o g ‘(,‘-':-1," HEMOGRAMME = E |
— (NUMERATION- FORMULE —~SANGUINE)

- Globules rouges - Hémoglobine

- CRPm - Hématocrite - Globules blancs...
[1- VS 1° heure et 2°™ heure [X] - Plaquettes

BILAN DE LA FONCTION
THYROIDIENNE

E

IONOGRAMME

- Potassium, Sedium, Chlore
- Réserve alcaline
- Protides totaux

l@&@

BILAN LIPIDIQUE

a

- Triglycérides

- Cholesteérol total
- Cholestérol HDL
- Cholesterol LDL

E:

- TCA malade/TCA temoin
- Fibrinogéne

g
BILAN HEPATIQUE / BILAN DE LA FONCTION RENALE
= = - Creéatinine

- SGOT (ASAT), SGPT (ALAT)
- Gamma GT
[] - Phosphatases alcalines

BILAN URINAIRE EXPLORATION DE LA PROSTATE

- Urée plasmatique

[ - Protéinurie des 24 heures []-PSA

3 tonoe [ ENZYMES MUSCULAIRES

[] - lonogramme urinaire ENZYMES MUSCULAIRES
[]-LDH

BILAN GLYCEMIQUE [ ]+ CPK
[Z] - Glycémie a jeun [ - CPK-mb

- Glycémie post prandiale
- HbA ¢

Anissa
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A.TOUIMI BENJELLOUN { Docteur J. TAZI SIDQUI \ Y.TOUIMI BENJELLOUN
Ep.TAHIRI

Pharmacien Biologiste | Anatomo-cytopathologiste
Docteur d'Etat en Pharmacie | de la Faculté de ParisVI |  Pharmacien Biologiste
Professeur Agrégé de Biochimie ‘ Ancien Maitre-Assistant | de I'Université Libre
de la Faculté de Nancy | C.H.U de Rabat de Bruxelles

Membres LI &, bla International
FACTURE

Numéro g1129007

N° Matricule:0004840 A

Analyses du 29.11.2022

Prescrit par : Dr ARRAKI JAMAL

Madame STITOU Anissa
19 RUE DAOUD ANTAKI
HAY DAKHLA CASABLANCA
RAM MUPRAS

Le 29 Novembre 2022

X NA CL RA PRO CTHL TGOP G HBA1 NF
CRE U PDS1

TOTAL des B ......... ¥ e 688  (Tarif RAM)
TOTAL Facture & 612,32 DH

Part a la charge du patient : 100% 612,32 DH

Net a payer 612,32 DH

PAYE

[LABORATOIRES D’APPLICATION:
? SCIENTIFIQUES
11 13. Rue Houcine BEN ALI
ASABLANCA Tél: 05 22 27 64 84

11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) CASABLA NCA 20 070 - Tél: 0522 27 64 84 - 0522 27 99 72 - 0622 20 03 37 - Fax: 0522 27 35 61
Email: labo@lascoudon.ma - Site Web: www.lascoudon.ma
CNSS N° 1096256 - TP N° 35503562 35503564 - IF N° 40302380 - 40302385 - ICE : 001586039000022 - 001586027000055



LABORATOIRES D’ APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN

Dossier N°g1129007

Docteur ARRAKI JAMAL

4 RUE IBN KHALDOUN HABOUS
CASABLANCA

Patiente née le 28.02.1948 74 ans

Prélevé le 29.11,2022 a 9h39
Edition du 29 Novembre 2022

Créatinine

Glycémie a jeun

Hémoglobine glycosylée

Pharmacien Biologiste

Docteur d'Etat en Pharmacie
Professeur Agrégé de Biochimie
de la Faculté de Nancy

Docteur J. TAZI SIDQUI

| Y. TOUIMI BENJELLOUN
Ep. TAHIRI

Anatomo-cytopathologiste
de la Faculté de Paris VI
Ancien Maitre-Assistant

C.H.U. de Rabat

de I'Université Libre

" Pharmacien Biologiste
de Bruxelles

Membres Uﬂl@bfﬂ International

soit *

S0it

HbAIC

& Interprétation : > 8% : Diabéte mal équilibreé.

< 6% :Niveau non

diabetique.

BIOCHIMIE

Madame STITOU Anissa

19 RUE DAOUD ANTAKI
HAY DAKHLA CASABLANCA
RAM MUPRAS

(Technique ROCHE Cobas 6000)

9,4 mg/l
83,10 wmol/l

1,03 g/l
5,72 mmol/l
530 %

Valeurs de référence Antériorités
06.09.21

(5,0-9,0) 8,7
(44,20-79,56) 70,91
06.09.21

(0,82-1,15) 0,99
(4,55-6,38) 5,50
06.09.21

(4,80-5,90) 5,50

Dr A\ TOUIML JELLOUN
PAGE 2/ 4

11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) - CASABLANCA 20 070 - Tél : 0522 27_64_84 - 05:22 279972 - 052;26 03 37 - Fax :-0522 i

E-mail : labo@lascoudon.ma - Site Web : www.lascoudon.ma

27 3561

CNSS N° 1096256 - TP N° 35503562 - 35503564 - IF N° 40302380 - 40302385 - ICE : 001586039000022 - 001586027000055 ‘




LABORATOIRES D’ APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

Dossier N°g1129007

Docteur ARRAKI JAMAL

A. TOUIMI BENJELLOUN

Pharmacien Biologiste |
Docteur d'Etat en Pharmacie |
Professeur Agrégé de Biochimie
de la Faculté de Nancy

Docteur J. TAZI SIDQUI

Ancien Maitre-Assistant
C.H.U. de Rabat

Anatomo-cybpaﬂ-\olog
f de la Faculté de Paris VI |

' Y. TOUIMI BENJELLOUN
] Ep. TAHIRI
iste |
Pharmacien Biologiste
r de I'Université Libre

de Bruxelles

Membres Uﬂi@y bﬂj International

4 RUE IBN KHALDOUN HABOUS
CASABLANCA

Patiente née le 28.02.1948

Prélevé le 29.11,2022 a 9h39
Edition du 29 Novembre 2022

Triglzcérides

Cholestérol total

74 ans

soit

soit

Madame STITOU Anissa

19 RUE DAOUD ANTAKI
HAY DAKHLA CASABLANCA
RAM MUPRAS

BIOCHIMIE

(Technique ROCHE Cobas 6000)

0,89 ¢/l
1,01 mmol/l
2,20 gl
5,68 mmol/l

& Commentaire : Taux idéal : < 2 g/l Limite : 2-2.20 g/l - Elevé > 2,40 g/l

Cholestérol HDL

@ Commentaire :

soit

Femme Pas de risque > 0,45

Homme Pas de risque > 0,50

0,57 gl
1,47 mmol/l

LDL 1,45 g/l
s0it 3,75 mmol/l
———
si 0 facteur de risque : < 2,20 g/l
Valeur cible Prévention| si 1 facteur de risque : < 1,90 g/l
LDL & atteindre | primaire si 2 facteurs de risque: < 1,60 g/l
en fonction du si = 3 facteurs de risque: < 1,30 g/l
nombre de
facteur de Prévention| si maladie coronaire patente: <1 ,00 g/1
risque secondaire
e
Sodium 135,0 mmol/l

11 & 13, Rue Houcine Ben A!l (Ex Murdoch) CASABLANCA 20070 - Tél: 0522 27 64 84 - 0522 27 99 72 - 0522 20 03 37 - Fax : 0522 27 35 61

Valeurs de référence

E-mail : labo@lascoudon.ma - Site Web : www.lascoudon.ma
CNSS N° 1096256 - TP N° 35503562 - 35503564 - IF N° 40302380 - 40302385 - ICE : 001586039000022 - 001586027000055

Antériorités

06.09.21
(€ 2,70 1,39
(< 1,94) 1,58
(1,50-2,20) 2:1.1
(3,87-5,68) 5,44
(> 0,45) 0,44
(> 1,16) 1,14
1,39
3,59
Facteurs de risque
- Age : Homme > 50 ans - Femme > 60 ans
_ antécédent familiaux de maladie coronaire précoce
- tabagisme actuel ou arrété depuis moins de 3 ans
- hypertension artérielle permanente, traité ou non
- diabéte de type 2, traité ou non
- HDL < 0,40 g/l
l_
03.07.18
(135-148) 136,0
Dr A.|TOUMI' ELLOUN
PAGE

3/4



LABORATOIRES D’ APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN

Docteur J. TAZI SIDQUI Y. TOUIMI BENJELLOUN

Pho'rmccien Biologiste | Anatomo-cytopatholagiste WA

; FIiodeur: E’tut'en Ph.cxrm‘rxc!e de la Faculté de Paris VI Pharmacien Biologiste
ro ssetg Igrege i:fe Biochimie Ancien Maitre-Assistant de |'Université Libre
e la Faculté de Nancy C.H.U. de Rabat de Bruxelles

Dossier N°g1129007

Docteur ARRAKI JAMAL

4 RUE IBN KHALDOUN HABOUS
CASABLANCA

Patiente née le 28.02.1948 74 ans

Prélevé le 29.11.2022 a 9h39
Edition du 29 Novembre 2022

HEMOGRAMME

(Sysmex XT1800i)

Globules rouges

Hémoglobine

Hématocrite

Volume globulaire (VGM)

Teneur globulaire (TCMH)
Conc. globulaire (CCMH)

Leucocytes

Polynucléaires neutrophiles
Polynucléaires ¢osinophiles
Polynucléaires basophiles
Lymphocytes

Monocytes

Plaquettes

Volume plaquettaire moyen (VPM)

Urée sanguine

Membres UHI@ biD International

soit

Madame STITOU Anissa

19 RUE DAOUD ANTAKI
HAY DAKHLA CASABLANCA
RAM MUPRAS

HEMATOLOGIE

Valeurs de référence Antériorités

06.09.21

5.000.000/mm? (4,0-5,0 Mill) 4.580.000
14,6 g/100ml (12,5-15,0) 13.3
436 % (36,5-44,0) 40,8
87,2 w? (83-98) 89,1
29,2 pg (27-32) 29,0
335 % (32-36) 32,6
5.550 /mm? (4000-10000) 6.740
498 % 2764 /mm3 (2100-8890) 3505
4.1 % 228 /mm? (30-590) 148
0,5 % 28 /mm? {10-70) 27
339 % 1881 /mm?3 (1260-3350) 2150
11,7 % 649 /mm? (250-850) 910

187.000 /mm? (150.000-400.000) 333.000
12,0 fL (9,1-11,9) 10,2

(Technique ROCHE Cobas 6000)

Valeurs de référence Antériorités

06.09.21

0,36 g/l (0,17-0,48) 0,23
6,01 mmol/l (2,83-8,01) 3,84

11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) - CASABLANCA 20 070 - Tél : 0522 27 64 84 - 0522 27 99 72 - 0522 20 03 37 -
E-mail : labo@lascoudon.ma - Site Web : www.lascoudon.ma
CNSS N° 1096256 - TP N° 35503562 - 35503564 - IF N° 40302380 - 40302385 - ICE : 001586039000022 - 001586027000055

A TOUMI BENJELLOUN
! \ PAGE 1/4

Fax : 0522 27 35 61



LABORATOIRES D’APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI SIDQUI Y. TOUIMI BENJELLOUN

. ) ) Ep. TAHIRI
Pharmacien Biologiste | Anatomo-cytopathologiste

FI‘Deocfeur d’E‘taf,en Phgrm_ocfe de la Faculté de Paris VI Pharmacien Biologiste
Professeur Agrégé de Biochimie Ancien Maiifre-Assistant de |'Université Libre
de la Faculté de Nancy C.H.U. de Rabat

Membres Unl@biﬂ International

de Bruxelles

Dossier N°g1129007

Docteur ARRAKI JAMAL Madame STITOU Anissa
4 RUE IBN KHALDOUN HABOUS 19 RUE DAOUD ANTAKI
CASABLANCA HAY DAKHLA CASABLANCA

RAM MUPRAS
Patiente née le 28.02.1948 74 ans

Prélevé le 29.11.2022 a 9h39
Edition du 29 Novembre 2022

BIOCHIMIE

(Technique ROCHE Cobas 6000)

Valeurs de référence Antériorités
03.07.18
Potassium 4,06 mmol/l (3,5-5,3) 4,06
03.07.18
Chlore 100,3 mmol/l (98-107) 101.,4
Bicarbonates 26 mEq/l (21-32)
Réserve alcaline 58 Volumes (46-T1)
Protides totaux 70 g/l (64-83)
(Technique ROCHE Cobas 6000)
Valeurs de référence Antériorités
06.09.21
Transaminase ASAT 23 U (< 32) 21
Transaminase ALAT 14 UL (< 33) 13

UIME BENJELLOUN
PAGE 4/ 4
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