RECO ANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
'L\CTIVER REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditiuns générales : \

= L& cadre réservé a I'adhérent doit étre dment renseigné

=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigne 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.

L'entente préalable est exigee 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 a la feuille de

s0Ins
Pharmacie :

=  Lesvignettes 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 [saus pli confidentiel] doivent étre

Jointes & 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

Optigue :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre

Réeducation :

a la feuille de soins

= L'entente préalable renseignee par le medecin prescripteur est exigee avant le début des séances de

réeducations

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effect:
Dentaire :

uées sont a joindre & la feuille de soins

= En cas de prothéses ou de traitement can

l'accord prealable renseigné sur la feuile de soins est

obligatoire avant le début de traitement
. La facture doit étre jointe & Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement

L La radic-aprés soins obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Lnngue Durée ALD et ALC :

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

mais.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

»
La MUPRAS garantit le respea de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques

a caractére personnel

MUPRAS : Cen

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

2 MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- %0 (103790

e a G
X Maladie (JDentaire OOptique 7! D5 X (JAutres

Cadre réss(?/é‘é I'adhérent (e)

6.2 .......... R SOCIBE | .ot et e e e e ean
Reavre:  RETRALTE ...

Matricule :.......

O Actif

(OJPensionné[e)

Date de naissance :........ Udi. /0 i—/iﬁjl’ ............................................................................
Adresse - RL/ﬁ.ﬁz NR32. . GR. 13 __________ QULEA....CASA...........

Nom & Prénom :.......... BELH/PB Rﬂ A "/MfD

Cachet du médecin :

ALlA
Date de consultation : .LZ\L) /..
Nom et prénom du malade :
Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Affection longue durée ou chronique Pathologie :

:0AwD [:j ALC

WAV L]

i
|

Afidam cles [ {Eg;] is pli confidentiel a I'attention du
5 I

En cas d'accident préciser les cause

la maladie aurait un ¢
| de la Mutuelle

aractare

-

Py e

#éntﬁ%ﬂgSst a Dfeéente déclaration. Je déclare
» on s pgrsgnnelle
- mﬁ iﬁ/@'}; L2225

J'atteste sur 'honneur I'exactitude d

avoir pms conn |ss ce de Ia clayse
Faita: .

Slgnature de l adher‘ent[e]
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

FACTURE N : 230300093
CASABLANCA le 06-03-2023

Mr Ahmed BELHABRA

Demande N° 2303062007
Date de I'examen : 06-03-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

1’5 Prélevement sang adulte 1510 3
0106 Cholestérol total B30 B3
0108 Cholestérol HIDLL 350 B
0118 Glycémic B30 | B
0119 [I¢moglobine glycosylée B100 B3
(0134 I'riglycérides B50 B
(138 “reatinine phosphokinase CPK B100 13
0146 I'ransaminases 0 (TGO) B50 13
0147 I'ransaminases P (TGP) B50 13
0163 1SII 13250 13

Totaldes B : 710
TOTAL DOSSIER : 790.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cent quatre—vingt—dix dirhams

A

2=lle

RIB BMCI : 013 78 001091 000 38 30013 648

Recto - Verso

HORAIRES D'OUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi de 8h00 a 13h00

199 , Boulevard Oum Rabii , EL OULFA Casablanca Tel.: +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax : +212 (0)5 22 90 90 42 / Email : contact@orbio.ma

T.P : 36046873 - |.F : 15240654 - CNSS : 9115842 - ICE : 001698908000008




LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

A Casablanca, le Lundi 06 Mars 2023

Mr Ahmed BELHABRA
Dossier N° : 2303062007 CASABLANCA

Mr Ahmed BELHABRA TR

Né(e) le : 01-01-1954

Prélevé le : au labo 06-03-2023 08:14

Prescription : Dr. Loubna BENNIS

BIOCHIMIE SANGUINE

Sang tube sec,gel héparine

06-09-2022
Glycémie a jeun 1.11 g/l (0.74-1.15) 0.89
(Héxokinase) 616 _mmoll (4.11-6.38
Glycémie a jeun
100
8.6
| 7.1
5.7 1
43
2.9
|
1.4 .99 0.90 0.90 0.89 i
e s - —_——eee e e
0.0 4 : .
| 06-10-21 10-01-22 10-05-22 06-09-22 06-03-23

A\RORATOIRE OF 3BIO
. : P AVIS S VR VS
A yses Meédica
}J/‘ HAFHRA
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.22 0.
00 1 6¢ 90 y

s Page 1 sur 3
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HORAIRES D'OUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi de 8h00 & 13h00

199, Boulevard Oum Rabii , EL OULFA Casablanca Tél.: +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax : +212 (0)5 22 90 90 42 / Email : contact@orbio.ma
T.P : 36046873 - |.F : 15240654 - CNSS : 9115842 - ICE : 001698908000008




2303062007 - Mr Ahmed BELHABRA

HBA1c : 6.5 % (4.0-6.0)
(Méthode H.P.L.C Tosoh GX, certifiée par les sociétés
internationales de standardisation (IFCC), sang total)
Intervalles de références selon IANAES :
4.0 - 6.0 % : état non diabétique ou diabéte trés bien équilibré.
6.1 — 6.5 % : diabéte bien équilibré.
6.6 — 8.0 % : diabete a surveiller. Modification du traitement & envisager en fonction de I'état clinique et
du résultat du prochain contrdle d'HbA1c.
Sup. a 8 % : diabéte non équilibré. Modification du traitement recommandé si un résultat équivalent est
retrouvé lors du prochain dosage.

HBA1C
10.0
9.20
21 T~
8.1
' .7;{’9_\ -~ 7.30
72 ; —A e s g
6.3 *
5.4
4.4
| a4 =— - -
27-07-21 06-10-21 10-01-22 10-05-22 06-09-22 06-03-23
Cholestérol total 1.30 g/l (1.50-2.40)
(CHOD-PAP) 3.36  mmol/l (3.88-6.21)
Intervalles de référence (ANAES) :
~ Recommandé s < 2 g/l (5.2 mmol/l)
— Limites maximales :2a240g/(5.2a6.2mmoll)
Triglycérides 1.17 g/l (0.45-1.60)
(GPO-PAP) 1.32  mmol/l (0.51-1.81)
Cholestérol- HDL 0.76 g/l (>0.40)
(Méthode directe ) 1.97  mmal/l (>1.03)

06-09-2022
6.8

10-01-2022
1.24

10-01-2022
0.72

10-01-2022
0.39
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LABORATOIRE B5E BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

2303062007 - Mr Ahmed BELHABRA

10-01-2022
|
LDL calculé 0.31 g/l (<1.60) B
0.80 mmol/l (<4.14)
Recommandations AFSSAPS 2005: "Objectif Thérapeutique” LDL-C : et o
Risque Cardio-Vasculaire préexistant LDL Maximum conseillé
En absence de risque Cardio-Vasculaire 2.2 gflsoit 5.7 mmol/l N
Avec 1 facteur de risque C.V 1.9 g/l soit 4.9 mmol/l \
Avec 2 facteurs de risque C.V 1.6 g/l soit 4.1 mmol/l
Avec 3 ou + facteurs de risque C.V 1.3 g/l soit 3.4 mmol/l
| Haut risque Cardio—Vasculaire 1.0 g/l soit 2.6 mmol/l
10-01-2022
Transaminases GOT (ASAT) 19 U/ (8-45) 21

(IFCC sans PP 37°%)

10-01-2022

Transaminases GPT (ALAT) 19 U/ (5-55) 18
(IFCC sans PP 37°)

10-01-2022

CPK 118 U/ (20-200) 159
(IFCC 37°)

HORMONOLOGIE

Sang tubes sec,gel

TSH 26.50 muUl/L (0.35-4.95)

(Chimiluminescence,Beckman Coulter)

Validé biologiquement par le Dr EL HAFIANE Said

o ATOIRE CTTRIO
e ,‘E»..aﬂﬁ.ﬂ‘i;’\”gl‘:kbr & il ) ,’:'.ie.‘r
2 s Meédica
El HAFI

abii s&
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Nom / Prénom

e
i

%ME‘(‘Q Mf‘&@é-___ Sexe: OMOF

< Groupage sanguin < lonogramme sanguin <+ Examen des urines
O Groupe O Na+ O ecsu
0O Rhésus O K+ O ATB gramme
0O ral O c- O Test de grossesse
O Phénotype Rhésus O calcium e x <+ Bilan hormonal
O Coombs Indirect D Réserve Alcaline D = A O Prolactine
O Coombs direct O Phosphore 0 W — 0 O FSH
O Hématologie/infectiologie O Magnésium i O Gstradiol
og g g el =
O NFs O Magnésium érythrocw_!‘ 8::: ’% O BHCG
O Plaquette O Protéines w Nem— D o
O Electrophorése de I'hémoglobine O Acide Urique = g-——‘.:: D O 14
O Réticulocytes % lonogramme urinal. ez 3 zE(TSH us
o vs O Diurése g' == “ Sérologie et immunologie
O cre O Na+ g O VDRL
O Procalcitonine O K+ g O TPHA
< Bilan d’hémostase o ¢ o O Hépatite A
o TP O Calcium g O Hépatite B:
O INR ¥ i O Phosphore ORDO O Antigéne Hbs
0O Tek 43 J‘ n} O Antigéne Hbe
O Fibrinogéne '&?pnmpn rénale O Anticops Anti Hbc
O D-Diméres $ F é"}}__‘ (\ ’ O Anticops Anti Hbs
% Bilan lipidique 199 (. dafining; R B O Anticops Anti Hbe
@ Cholestérol total o ‘;‘ ‘f»u , 0 "claifap ?;E‘éklgme 10 O Heépatite C
Cholésterol HDL N 0 \Ij Dmnurlgﬂe‘gﬂht O Asto
O~ Cholésterol LDL ncréatique < Examen des selles
DB_Triglycérides OO M e “ 4q ”ga O Coprologie
% Bilan glycémique & At C00g '(;ﬂ O Parasitologie:
X Glycémie 3 jeun O Phosphatase ak:ahnej < Divers .
O Hyperglycémie provoquée 0O GammaGT 0O esa i NE .
(El_Hémoglobine glyquée ilicupine i a Phosphatase acide
+* Bilan martial 5' Nucléotidase 0O vitamine D
O Fer sérique Amylase : . ﬂ cPK;
o crF Lipase PR . Trapomnes .
O Ferristine Electrophoresqu?pblé U (-ﬂ}'
O Transferrine 'Pro BNP \qp

AUTRES :




Dr. Loubna BENNIS

Spécialiste en Endocrinologie Diabétologie
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nutrition et maladies métaboliques
Diplémée de la faculté de Médecine et
de Pharmacie de Casablanca
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Dermofix® creme 2%

Sertaconazole

FERAER

Créme dermique Tube de 30 g K

;-. ’ﬂ% Composition :
3¢ AW Sertaconazole Nitrate (DLC.I)..........o.cossismsnmmssssirscismssmssiessssuosisissssissiins B 1
Ef § Excipients (dont E218 & Acide sorbique) .8.p. ...ccocoveoveeeeeeeeennn.. 100 gi
5i Ne pas laisser a | ~ enfants
Eag I il e stice avant utilisation
3% = = wre ne depassant pas +25°C .
BE = =2
>
—r

% (e O puSa9

2% = ‘9.0‘)4

Dermofix® creme 53

JJ:} L‘JS L-’J*‘" Sertaconazole

PROMOPHARM 5.4.
D2

i

. - - FERRER

2

Rl o 5 Jari,
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Distribué par: Cooper Pharma, 41
Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroc Amina Daoudi
Pharmacien responsable

Sous licence: Merck Santé
37 rug*Saint-Romain
69379 LYON CEDEX 08

Merck.KGaA,
INIRIERNAAN
6"118001"102013

Fabricants: Liste Il - Uniquement sur ordonnance
Frankfurter Strasse 250
64293 DARMSTADT
8
Levothyrox® 50pg, £
Comprimés sécables B/30 &
61118001"102013 O PFV: 1340 DH




Diaformine® //£E mg

Metformine

30 comprimés pelljculés
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bottu s.a.
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Distribué par MSD MAROC.
AMM N°: 268/19/DMP/21/NRQ.

sy o P.PV: 437,00 DH.
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