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

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigneé.

= 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 4 compter de la premiére consultation.

= |'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

L En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0iNns.

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 la facture de l'opticien sont a 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

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

= La radic-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

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

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fak

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~J~"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

< M22- 0024881 -
de Royal Air Maroc . % \)\

Maladie (JDentaire (JOptique NS (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) —
QA ..... 3 .......................... Sociéte :

Matricule :........
O Actif

Nom & Prénom :........

F’ensmnne e)

Date de naissance :.................%. ..

Adresse : Q\m}"hfﬁ sz’
.9,5 ..... DAA.

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

v 2du

Date de consultation : O)w .a\/ &}:J J\ B
Nom et prénom du malade : “) Ll\}\’\l ,,,,,,,,,,, 8 ,\’\L" ........ H ........................ Agezfz-a‘y

Lien de parenté : Lurméme

Nature de la maladie :. (l\ K_\f\ﬂf\ ..... @(? SELRNE l\ S ALY,

Affection longue durée ou chrokique : O A JAG

=T T g . (R
En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSBANOES | ...uxuxreresresseiesieien i b

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, CﬂfT‘ll‘I‘]Ul‘lquLF les,rensaignements sous pli-confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

S

Jatteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je declare
avoir pris connaissance de la clause relative & la pr'ctectlon des données.personnelles.

Faita:. : ¢ oot W . Bhsmsapuninon
Signature de l'adhérent(e) :.
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« Que l'on multiplie les laboratoires pour
que 'humanité grandisse, se fortifie et

*{" Sl Hhwls wgae 359518
INSTITUT PASTEUR DU MAROC Facture

Institut Posteur
du Maroc

devienne meilleurs » Louis Pasteur

Madame DLIMI EP BAYDOURI SAMIHA  Réf: 14/02/23-1-0029 Par:MKARO / 15/02/23

CIN: Né(e) le : 17/08/1980 soit:42 A Tél: 0671046553 ville: CASABLANCA
MAT:6183 /
Médecin : DR NEZHA EL FIHRI  Tél:

s s e e 405 oo I

Liste des Examens/Prescription

PC BC_GOT BC_GPT BC_GGT BC_PAL BC_LIPAS BC_GJ
BC_CT BC_TG BC_HDL BC_LDLC BC_CRP BC_VITD HO TSH
HO_T4L  FERR PR_10DH
Total dossier r : 1603.00
Part Chent : 1603.00
Part : 0.00 PATIENT
Part : 0.00 LH
Part : 0.00 “UILgy

o 4&
L'Institut Pasteur du Maroc collecte et traite vos données d caractére p;?gsﬁﬁgiﬁsa\yue dtidentifier vos prélévements,

mettre & jour votre historique d'analyses et garantir vos droit 4 la prise en charge. Ces données peuvent etre transmises a
des laboratoires externes en cas de sous-traitance.

Vous pouvez contacter le service gqualité (ghsepasteur.ma) pour exercer vos droits conformémment aux dispositions de la loi 09

o8



Directeur

8 Pr A, MAARQUFT TANGER Anatomie-cytopathologie
’% ;:: Biologie Dr J. Nourlil Dr S. Bennani Dr W. Oudaina Dr A. Qukkadi
%:'h.— ‘)d:f‘s Dr A, Bellik Dr D. Messaoudi Dr A. Ainahi Dr O.Mourtada Dr K. Moumna
- ’a‘d Dr S. Kacimi Dr N. Dersi Dr H. Mohammadi Cytogénétique
'nSt!tUt POSteur Dr A. Bennani Dr S. EZZIKOURI Dr S. Nasserddine

du Maroc

PR ZAID DRISS

Date ef heure d'enregistrement : 14/02/23 07H59
Date et heure de prélévement : 14/02/23 08H07
Date de naissance : 17/08/1980

Hor‘s tiers payant -

Madame DLIMI EP BAYDOURI SAMIHA
Demande n°® 14/02/23-1-0007

20000 CASABLANCA
Demande n® 14/02/23-1-0007 -RAM-

Edité le : mercredi 15 février 2023
N° CIN/Passeport

=
' Hematol

v Hémogramme
MINDRAY BC-6800

Antériorités

20/09/22
HEMAtIES .iviveriiriierereiereiecneeeieneans 2 770 000 /mms3 3800 000 3 5 800 000 3330 000
HEMEobINg o sisssrassvivissossssvin 8,7 g/100mL 11,54 16,0 10,4
Hématocrite .......... T 26,8 o, 37.0447,0 31,8
V.G M. i e 97 u3 80 4 95 95
IO 1 N 31,4 picog 27.0433,0 31,2
| T 32 % 32,04 360 33
LEUCOCYLES wiavnsnaasmnisvamissmass 3 010 /mms3 4000 4 10 000 2620
Polynucléaires neutrophiles ........ 61,7 % 1 857 /mm3 2000 4 7500 1336
Polynucléaires éosinophiles ......... 2,2 % 66 /mm3 40 4 800 29
Polynucléaires basophiles ........... 1,0 % 30 /mm3 Inf. & 100 10
LY BRGCYEES! v canavsins sssimaasns 27,3 % 822 jmm3 1000 & 4000 1085
MONOCYLES .ovvviieeiiie i 7,8 % 235 /mm3 20 & 1000 160
20/09/22
Plagquettes .aisswnissnmssssimmssoiivsauvves 292 000 /mm3 150 000 4 450 000 209 000
ViP M sissnsomnismesninssmasssisnyes s 8,4 3 Inf. & 10,0 10,2
f— = EE—
‘Biochimie

- Valeurs de référence Antériorités
20/09/22
Créatinine Sérique .........ccoceevevinennnnnn. 24,58 mo/L 6a11 19,71
#pectrophotomeétrie (Architect ci4100) 217’29 pmol/L 50.4 39810 174,23
Validé le 14/02/23

Institut Pasteur du Maroc Centre de Biologie Médicale e-mail:cbm.info@pasteur.ma

1 Place Louis Pasteur 20360 Casablanca ®+212 522 434 471/72 &+212 522 434 477/+212 522 260 957
1 Rue Qortobi - Place Marchan CP 90000 Tanger ®+212 539 931 111 £+212 539 932 299
web: www.pasteur.ma relation clientele: client@pasteur.ma INPE : 090005786
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Demande n® 14/02/23-1-0007 ME DLIMI EP BAYDOURI Samiha

Ionogramme

SOdiUm ............................................. 140 mmol/L 136 & 145

Potentiométrique (Architect ci4100)

POLASSIUM sumsmvsvensmmsimssssmnsnuisaniae 4,5 mmol/L 35451

Potentiométrique (Architect ci4100)

ChIOTe sovismissmummsmmsamsmm s wne i 111 mmol/L 97 4 111

Potentiométrique (Architect ci4100)

Réserve alcaling ...o.vvvveveeieiiiiiiiiieeann, 20 mmol/L 20429

Protides YotaiR sumsumenimmm s s mavias 64 g/ 63.04820
pe== — B —ee— " S .. e
' Hormonologie-Marqueurs tumoraux H
|" - e e e e o P e == Er e e —— = —ie—=—== o= == s

Valeurs de référence Antériorités
N 01/03/22

v Cortisol avant 10h du matin .......oevvvvnnnns 206,6 nmol/L 101,2 4 5357 157,8

Abbott diagnostics (Sérum ou Plasma)

validé le 14/02/23
Dr. Samira RACIMI
P . é-

[hstitut Pasteur du Maroc

Institut Pasteur du Maroc Centre de Biologie Médicale e-mail:cbm.inf

1 Place Louis Pasteur 20360 Casablanca ®+212 522 434 471/72 &+212 522 434 477/+212 522 260 957
1 Rue Qortobi - Place Marchan CP 90000 Tanger ®+212 539 931 111 &+212 539 932 299

web: www.pasteurma relation clientéle: client@pasteur.ma INPE : 090005786
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Directeur

} . % ‘ Pr A, MAARQUFL TANGER Anatomie-cytopathologie
;. § Biologie Dr 1. Nourlil Dr S. Bennani Dr W. Qudaina Dr A, Oukkadi
:\‘3&._ ‘)dg-‘é Dr A. Bellik Dr D. Messaoudi Dr A, Ainahi Dr O.Mourtada Dr K. Moumna
= "*?d t Dr S. Kacimi Dr N. Dersi Dr H. Mohammadi Cytogénétique
]nStltut PQEUEB;J(SI'OC Dr A. Bennani Dr S. EZZIKOURI Dr S. Nasserddine
DR NEZHA EL FIHRI Madame DLIMI EP BAYDOURI SAMIHA
Demande n° 14/02/23-1-0029 Le mercredi 15 février 2023
Thyroxine libre (T4L) ....cocvvvvenes 12,3 pmol/L 9a19

“Abbott diagnostics (Sérum ou Plasma)
MARQUEURS
—
20/09/22

Ferritine ......ooovvvivvennnnn, . 123,54 ng/mL 4,6 42040 24,57

Abbott diagnostics (Sérum ou Plasma)

Validé le 14/02/23

Institut Pasteur du Maroc Centre de Biologie Médicale e-mail:cbm.info@pasteur.ma

1 Place Louis Pasteur 20360 Casablanca ®+212 522 434 471/72 £+212 522 434 477/+212 522 260 957
1 Rue Qortobi - Place Marchan CP 90000 Tanger ®+212 539 931 111 &+212 539 932 299

web: www.pasteur.ma relation clientéle: client@pasteur.ma INPE : 090005786
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Demande n°‘14/0,2/23—1—0029 ME DLIMI EP BAYDOURI Samiha

07/03/17
(@ [0] =11 1] o] [ o [ & 11 CAmmm———————————— 0,41 g1 0,354 0,86 0,42
Spectrophotométrie (Architect ¢i4100)
Rapport Cholestérol total / H.D.L. ........ 6,95 Inf. & 4,90 3,52
07/03/17
Dosage du Cholestérol L.D.L ....cccevvvnnennnn 1,98 g/ 0,80
Rapport Cholestérol H.D.L/L.D.L ..... 0,21 0,53
- LDL
R g/l
Prévention primaire
® sujets sans autre facteur de risque < 2,20
e sujets ayant un autre facteur de risque < 1,90
e sujets ayant deux autres facteurs de risque < 1,60
e, sujets ayant plus de deux autres facteurs de risque < 1,30
Prévention secondaire
e sujets ayant une maladie coronaire < 1,30
* | Prévention secondaire US
I sujets ayant une maladie coronaire | < 1,00 |
Ce tableau se référe aux valeurs énoncees par I'AFSSAPS en 2005.
20/09/22
Proteine C reactive ......ovvvvviiiiiiiiiininnnnns 1,5 mg/L Inf. & 10 0,4
Spectrophotométrie (Architect ci4100)
Vitamines ‘
S - - - Valeurs de référence Anté;origs-
20/09/22
Vitarditié D2/D3 cisiiimcmmcsmssmamvvssisis 26,1 ng/mL 31,2
Déficit : < 20 ng/ml
Carence : 20 - 29 ng/ml
Normale : 30 - 100 ng/ml
Toxicite : > 100 ng/ml
i et —
|Hormonologle-Marqueurs tumorau |
- o - N Valeurs de référence Antériorités
Thyroide
04/11/16
TSH de troisieme génération .................. 1,64 puymL 0,354 4.94 2,69

Abbott diagnostics (Sérum ou Plasma)

i Institut Pasteur du Maroc Centre de Biologie Médicale e-mail: inf

1 Place Louis Pasteur 20360 Casablanca @®+212 522 434 471/72 &+212 522 434 477/+212 522 260 957
1 Rue Qortobi - Place Marchan CP 90000 Tanger ®+212 539931 111 &+212 539 932 299
web: www.pasteur.ma relation clientéle: client@pasteur.ma INPE : 090005786
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Directeur

3 . 8 RERLHECRILE.
: & Biologie
p:\’: é‘"ﬁ Dr A. Bellik
rA.
2 iy, )
3 "fd Dr 5. Kacimi
Institut Pasteur

du Maroc

DR NEZHA EL FIHRI

Date et heure d'enregistrement : 14/02/23 09H19
Date et<heure de préléevement : 14/02/23 09H26

Date de naissance : 17/08/1980
Hors tiers payant -

Dr J. Nourdil
Dr D. Messaoudi
Dr N. Dersi

Dr A. Bennani

TANGER
Dr S. Bennani Dr W, Oudaina
Dr A. Ainahi Dr O,Mourtada
Dr H. Mohammadi

Dr 5. EZZIKOURI

Anatomie-cytopathologie

Dr A. Qukkadi
Dr K. Moumna
Cytogénétique

Dr S. Nasserddine

Eh_zymologie

Profil enzymatique cardiaque

Transaminases S.G.O.T ........

Spectrophotométrie ci4100

Transaminases S.G.P.T .........

Spectrophotométrie ci4100

Gamma-glutamyl transférase
Spectrophotométrie ci4100

Phosphatases alcalines (J1) ..

Spectrophotométrie ci4100

LIBESE wovnonmnsninmaiig

Spectrophotométrie ci4100

Biochimie

Glycémie a jeun
Spectrophotométrie (Architect ci4100)

(€] 5To1 /1< go| [P ————————

Spectrophotométrie (Architect ci4100)

Triglycérides ....c.ovvvvvinininnn.

Spectrophotométrie (Architect ci4100)

Pour évaluer le risque cardiovasculaire, le dosage des Apoproteines Al et B est fortement conseillé.

Dr. S

p
Madame DLIMI EP BAYDOURI SAMIHA
Demande n° 14/02/23-1-0029
20000 CASABLANCA
Demande n® 14/02/23-1-0029 - -
Edité le : mercredi 15 février 2023
N CIN/Passeport
. T . VﬁVafeurs de référence Antériorités
20/09/22
................. 15 v 5434 18
20/09/22
................. 12 vy 0455 11
20/09/22
................. 22 uiL 9436 12
12/08/16
................. 29 uI/L 40 a 150 non comparable
.................. 72 uiyL 8a78
T — © Antériorités
20/09/22
................................... 0,79 gL 0,704 1,15 0,75
07/03/17
............. o 2,85 gL inf & 2,00 1,48
07/03/17
................. 2,32 gL 0354 1,59 1,21

Validé le 14/02/23

ira RACIMI

i

o .
[iistitut Pasteur du Maroc

Institut Pasteur du Maroc Centre de Biologie Médicale e-mail:cbm.info@pasteur.ma
1 Place Louis Pasteur 20360 Casablanca ®+212 522 434 471/72 8+212 522 434 477/+212 522 260 957
1 Rue Qortobi - Place Marchan CP 90000 Tanger ®+212 539931 111 &+4212 539 932 299
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