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

—

Conditions générales :
= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'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 & joindre 2 la feuille de
50ins,
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 a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
Optique :
. L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont & 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 a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture doit &tre jointe & 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

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 physiques & I'égard du traitement des données

a caractere pm'snnn:_zl

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdell

»

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~JMUPRAS

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

) Maladie

Déclaration de Maladie

M22- 0033688

(0 Dentaire () Optique U Autres

Cadre réservé a I'adhérent [e]

Matricule :. 1_91)57.“/ ......................... Société : ...... (a ... (it k ...................................................

(O Actif (34 Pensionné(e) () Autre :

Nom & Prénom :. u\ o l\}\/ ) .Y A })(,(,\L L{_,q_. ...........................................................
Date de naissance :..... L)ZS/OAS//I([%L/) ......... g
\ q' - / =

Adresse .. /ﬂ :
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Cadre réservé au Médgcj
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RHUMATOLOG!
£ & BUSINESS CENTER Angie
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Cachet du médecin :

Tl 0877278

Date de consultation : ........... ﬁ/g F.E mz .................
Nom et prénom du malade ﬁ]'ﬂ;;, !E, ij

Lien de parenté : O Lul-meme

Affection longue durée ou chronique :((J ALD(J ALC ~ Pathologie : ....c.ceeeerereememiciee et

En cas d'accident préciser les causes et circonsba?ces o PRPR P T T SO SER i
/

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cdmmunlquer‘ les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle,

e -}

J‘atteste sur I‘honneur I'exactitude des r'ensei n nts portés sur la présente déclaration. Je déclare

Faita:.. &)
Slgnature del' adhérent(e]




Natures des
Actes Actes

09 FEY, 2 95
T

ogmﬂs 672t_

Dates des

Cachet du Phrwmifrlr n
_oudu Fqukbﬂasr'u;

RELEVE DES FRAIS ET HDNOF%AIRES o\)

Nombre et Montant détaillé
| Ceefficient des Honoraires

Y ©
C
! Q\'-‘P nﬁq'
Leoc e

| A 0’ o
{ o

W)
| o
{

Date

05)/&&/&3 —

- &

= _C\__ANALYSES - RADIOGRAPHIES i =
Caphek gt signature tik Désignation des

Laboratoma du Rﬂdxologua |

Ceefficients

|
S,’I\) T

des HDansl es

D3¢ N\

Montant ‘

|

{ Date ‘
1
|

<« \AUXILIAIRES MEDICAUX TR

Date des 77Nﬂ'nhl e I | Montant détaillé
SQ!n_s AM l { M ‘ IV | des Honoraires
| | |
| | ;
| |
- | \
t |
| ‘ I
L — L - | 1 —

Important

Dents Nature des
SOINS DENTAIRES o eure 0es | ceefficient
Traitées Soins
= = = = = JX
A . -
1 S .
{ ‘L US| —— -
D &-ﬁ—» B e
& | & L1 i R N
e | &0 1 UT
) catss & T ——gm«mum N
s L S S—
| e —
B — =
- e ] FIN }
DEXECUTION |
_ | I R S B
0.D.F DETERMINATIDN DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES - MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
D — b G
H ol o
|
¢ T ; . MONTANTS
) P ! e — = —1 DES SOINS
y [Création, remont, adjonction)
D €————— 3 (
<« T » L - . AT
[ } EVI
|
s> |
Y
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO

_ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES




el

00001
J"@ “ j . J;f)) 7675 1C. \DIES DES OS, ARTICULATIONS ET COLONNE VERTEBRALE
j U — ECHOGRAPHIE DE L'APPAREIL LOCOMOTEUR
Dr. Kaoutar LAHLOU THERAPIE PAR PAIRES BIOMAGNETIQUES
Spécialiste en RHUMATOLOGIE RHUMATOLOGIE INTERVENTIONNELLE
Ancien Interne des Hépitaux de Paris KINESIOLOGIE HOLISTIQUE

Casablanca, le :

09 FEV. 2023
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CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARIF

Dr. BERRADA M. Dr BENYAHIA 7.
Radiologue Radiologue
Domiciliation bancaire : Compte N 013 780011 3001 43 48 BMCI Agence Val d”Anfa-casa
Patente : 34770967 LF 10 2 001745076000019

Casablanca, le 02/03/2023

Facture

Nom & Prénom : EL FECHTALI RACHIDA
Date d’examen :02/03/2023

Examen(s)

GENOUX F/P

Montant TOTAL ~ [ 500 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : <&
CINQ CENTS DH A

. - . . |
’ 17. Rue Mohamed BAHI (es. Rue Meissonnier) en face du bureau de pointage des taxis- |
| | Maarif. Casablanca 20100 Tél : 0522257482.237934/253030. Fax : 0522237705 '
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Laboratoire de Biologie médicale Do“i‘;;;ﬂﬂﬁg;jg”"

Génetique moléculaire Ancien Attacheé des Hépitaux de Paris
Radio immuno-analyse Dipléme de I'Université Paris VIl
Diagnostic Prénatal et de l'lnstitut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

FACTURE N° 2302200000
Mme Rachida EL FACHTALI

Demande N° 2302200009
Date de I'examen : 20-02-2023

Analyses : I
lRécapitulatii‘ des analyses
CN Analyse —— Val Clefs
SAD IPrélévement sang adulte E2S E
IALAT (transaminase TGP) B0 B
ASAT (transaminase TGO) B0 B
ICholestérol B20 B
ICalcium B30 B
ICreatinine B0 B
ICRP us B100 B
IG.G.T B0 B
HbA I ¢ B190 B
[riglycérides B:O B
Vitamine D 25-OH (D2+D3) 3450 B
Vitesse de sédimentation B0 B
Urée B:0 B
IGlycémic a jeun B2O B
[TSHus B220 B
[T4Libre - B220 B
IFT3 B250 B
IAcide Urique B0 B
INE o BiO 8

Total des B : 1790
TOTAL DOSSIER : 2350 DH
Arrétée la présente fecture a la somme de : deux mille trois cent cinquante dichams DH

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

Angle Bd. Anoual-Bd d'Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
052286 04 97 : yustad 06 59 27 3392 /05 22 86 03 36 : wistgdl ~cliasddlfodf . Slaides Ll o gyt Xl g Lalig gl gLk dugl
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E-muail : laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - IF : 42032540 - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883



CABINET DE RADIOLOGLE DU MAARIF

IMAGERIE PAR RESONANCE MAGNETIQUE
H/Z

Casablanca | le 02/03/2023

Mme. EL FECHTALI RACHIDA
DR LAHLOU KAOUTAR

Rx DES GENOUX EN CHARGE F/P :

- Discret pincement fémoro-tibial interne bilatéral.
- Pas d'anomalie ostéo-articulaire par ailleurs.

- Pas d’anomalie des parties molles.

Avec mes amicales salutations.

1052232592
05.22.99.30.31
Fax : 05.22.25.38.73
irmn-maanii@hotmall fr
LC.E : 001 744958000074
Patente :34770967
I.F. : 1087675
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Laboratoire de Biologie Méedicale

: : : i Docteur Jamal FEKKAK
Biologie Moléculaire Radio-biologiste
Biologie Spécialisee Ancien Attaché des Hopitaux de Paris

ioi % Diplomeé de |'Université Paris VII
P RI- ey et de I'Institut Pasteur de Paris

Diagnostic Prénatal ' ' Biologiste Qualiticien
Mme Rachida EL FACHTALI DR : KAOUTAR LAHLOU
Né(e) le : 02-11-1953 Adresse :
Dossier N° : 2302200009
Date de l'examen : 20-02-2023 Page 1/ 3

Prélevé le : 20-02-2023 08:10 en externe
Edité le :24-02-2023

m ACCREDITATION
N°® 8 3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation.Elles sont identifiée par
Z Portéé disponible sur le symbole [AC] .
www.cofrac.fr
NEDCALY
HEMATOCYTOLOGIE
Hémogramme
Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)
11-02-2022
Leucocytes A°l 5.70 milliers/pl  (4.00-10.00) 4.70
Hématies : 1A¢) 4.34 millions/pl  (3.80-5.80) 4.23
Hémoglobine : (A% 13.8 grs/dL (11.5-16.0) 13.8
Hématocrite : (A€l 40.8 % (37.0-47.0) 405
VGM : [AC] - ' 94.0 p3 (80.0-100.0) 96.0
TCMH : 1AC) 31.7 pg (27.0-32.0) 32.7
CCMH : cl 33.8 g/l (32.0-36.0) 34.1
RDW : A€ 12.3 % (11.0-16.0) 1341
Polynucléaires Neutrophiles : 45.0 % 42,7
Soit: 2.57 milliers/mm3(2.00-7.50) 2.01
Polynucléaires Eosinophiles : 21 % 2.0
Soit: 0.12 milliers/mm3(0.00-0.50) 0.09
Polynucléaires Basophiles : 06 % 0.5
Soit: 0.03 milliers/mm3(0.00-0.20) 0.02
Lymphocytes : 450 % 471
Soit: 2.57 milliers/mm3(1.00-4.00) 2.21
Monocytes : 73 % 7.7
Soit: 0.42 milliers/mm3(0.20-1.00) 0.36
Plaquettes : A0 207 (150-500) 163
Vitesse de sédimentation
VS 1ére heure 9 mm
(VES-MATIC EASY)
Valeur normale inférieure a 40
BIOCHIMIE SANGUINE
14-01-2022
Glycémie a jeun [A¢] ) 1.13 g/ (0.74-1.09) 1.13
(Enzymatique HK/G6PDH- Cobas 6000® Roche) 6.27 mmol/ (4.11-6.05)
Urée (A€ 0.26 g/l (0.17-0.49)
(Cinétique Urease/GLDH-Cobas 6000® - Roche) 4.33 mmol/ (2.76-8.08)

i
gont

Angle Bd.Anoual-Bd d'Alexanderie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
0522860497 yuSLal 0659273392 /0522860336 : ailgh. s band A OLALILl oo Aoy LS gLy Jigai gl Aagl)
laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Laboratoire de Biologie Médicale
Biologie Moléculaire Docte%gafglmggiEEKKAK

Biologie Spécialisée Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
B . Diplomé de I'Université Paris VII
R?dlo Im_mun(? analyse et de I'Institut Pasteur de Paris
Diagnostic Prénatal ' : Biologiste Qualiticien
Mme Rachida EL FACHTALI DR : KAOUTAR LAHLOU
Né(e) le : 02-11-1953 Adresse :
Dossier N° : 2302200009
Date de I'examen : 20-02-2023 Page 2/ 3
Prélevé le : 20-02-2023 08:10 en externe
Edité le :24-02-2023
cofrac ACCREDITATION
N° B 3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation.Elles sont identifiée par
Portéé disponible sur le symbole [AC] .
www.cofrac.fr
R
Créatinine [A¢ 57 mgll (5.0-9.0)
(Jaffé, Colorimétrique Cinétique— Cobas 6000® Roche) 50.4 pmol/l (44.3-79.7)
Acide Urique [Acl 60 mg/l (24-57)
(Colorimétrique enzymatique Uricase/PAP — Cobas 357.0 pmol/ (142.8-339.2)
6000® Roche)
Cholestérol total [A€] 229 g/ (<2.00)
(Colorimétrique Enzymatique — Cobas 6000® Roche) 5.92 mmol/ (<5.17)
Triglycérides [AC] i - 1.55 g/l (<1.50)
(GPO/PAP - Cobas 6000® Roche) 1.75 mmol/l (<1.70)
14-01-2022
HBA1c (A€ 56 % (4.0-6.0) 5.7
(Automate HLC-723G7 /HPLC)
HBA1c
i HE ot EVRA =
5.2 3
4.8 1
44 3
39 1
35 § |
14-01-22 20-02-23 |
o 0= TR = s ~ R e T B § |
11-02-2022
CRP.us [*@ 1.5 mg/L (<5.0) 2.8
(Immunoturbidimétrie — Cobas 6000® Roche)
IONOGRAMME SANGUIN
Echantillon primaire : plasma hépariné
Calcium €l 92 mgl/l (88-102)
(5—-Nitro 5-méthyl-BAPTA Cobas 6000® Roche) 2.30 mmol/ (2.20-2.54)
ENZYMOLOGIE
Transaminases GOT (ASAT) [Ac] 13 UIL (<32)
(IFCC, sans PYP- Cobas 6000® Roche)
Transaminases GPT (ALAT) (Ac] i 14 UIL (<33)

‘_(IFCC, sans PYP Cobas 6000® Roche)

(rn mﬂ’??rL
L.aid, #3

Angle Bd.Anoual-Bd d'Alexanderie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
05228604 97 (yuSLatt 06 59 27 3392 / 0522 86 03 36 1 g . o L1310 OLALIU (o Doty LiSuu W1 5L 1931 gL Al
laboratonre-anoual@outlook fr Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Laboratoire de Biologie Médicale
Biologie Moléculaire

Biologie Spécialisée

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prénatal

Mme Rachida EL FACHTALI

DD ) F

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste

Ancien Attaché des Hopitaux de Paris

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

DR : KAOUTAR LAHLOU

Né(e) le : 02-11-1953 Adresse :
Dossier N° : 2302200009
Date de I'examen : 20-02-2023 Page 3/ 3
Prélevé le : 20-02-2023 08:10 en externe
Edité le :24-02-2023
cofrac ACCREDITATION
K N°B3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par |'accréditation.Elles sont identifiée par
Portéé disponible sur le symbole [AC] .
www.cofrac.fr
EXAMENS
MEDICAUX
G.G.T [rA 19 UL (<36)
(Colorimétrique Enzymatique IFCC— Cobas 6000®
Roche)
VITAMINOLOGIE
échantillon primaire : sérum
25-OH-Vitamine D (D2+D3) 25.4 nmol/l (>75.0)
((Chimiluminescence - COBAS 6000® Roche)) 10.2 ng/ml (>30.0)
Insuffisance en vitamine D : Entre 47.5 & 72.5 nmol/l (19 & 29 ng/ml)
Carence en vitamine D : < 50 nmol/l ( < 20 ng/ml)
BILAN THYROIDIEN
Echantillon primaire : Sérum
TSHus [AC 5.34 pUIl/ml (0.27-4.20)
(ECLIA — COBAS 6000® Roche)
T3L (Al 2.43 pg/ml (2.00-4.40)
(ECLIA- COBAS 6000® Roche) 3.72  pmol/l (3.06-6.73)
T4 L [AC] 12.56 pg/ml (9.94-15.84)
(ECLIA—- COBAS 6000® Roche) 16.16 pmol/l (12.79-20.39)

Angle Bd.Anoual-Bd d'Alexanderie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 -‘-.Fa:m - 05.22.86.04.97
0522860497 : uslal 0659273392 /0522860336 s ilgh. ¢ Laudiyldl OLaliliud) (o Ay iS¢ 5L Jipi@ma.”ij
laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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i ECHOGRAPHIE DE LAPPAREIL LOCOMOTEUR

Dr. Kaoutar LAHLOU THERAPIE PAR PAIRES BIOMAGNETIQUES
Spécialiste en RHUMATOLOGIE RHUMATOLOGIE INTERVENTIONNELLE
Ancien Interne des Hépitaux de Paris KINESIOLOGIE HOLISTIQUE

.0 9 FEV. 2013
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Hme EL FRCHTALI Rachida
02-11-1853
2302200008
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